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সন্দুখ স্থানভ্রষ্টতা ৪ 
সুচনা 27 
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সত্রীলোকদিগের চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওধধসমূহের কাধ্য এত সুন্দর 
'ষে, তাহা বলিয়া শেষ করা যাঁর না। প্রচলিত এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎস৷ 
করিতে গেলে রোগীকে প্রথমেই নানাবিধ কষ্টকর পরীক্ষার ক্লেশ ভোগ করিতে 
হয়। রোগী পরীক্ষা কর! যে হোমিওপ্যাথিক মতে অনাবগ্তক তাহা নহে) 
তবে কষ্টকর ও বিরক্তিজনক নান! প্রকার অস্ত্র বা যন্ত্র প্ররোগ ও ক্রমাগত হস্ত 
দ্বার কোমল স্থল পরীক্ষা করিরার প্রয়োজন হয় না। এতত্িন্ন নান! প্রকার 
তীব্র এলোপ্যাথিক ওধধ বাহক প্রয়োগ দ্বারা স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা ও 
কাঠিন্য অবস্থা আনয়ন কর! হয়) (হোমিওপ্যাথিক মতে সে সমুদায়ের কোন 
প্রয়োজনই দেখিতে পাওয়া যায় না। 

সহজ ও অল্প কষ্টকর উপায়ে একবার রোগ দিরণ্পূর্ব্বক অধিকাংশ স্থলে 
সেবনীয় ওষধ ব্যবহার করির! অত্যল্প সময়ের মধ্যেই পীড়ার উপশম কর! 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রের প্রধান কার্ধ্য। ইহাঁতেই রোগ নিরাককৃত হয় 
এবং রোগী স্বাস্থ্য লাভ করিতে সমর্থ হঝ। 

এই কথাগুলি আমাদের কপোল-কন্পিত নহে। আমাদের জামীন্ত অভিজ্ঞতা 
হইতেই আমরা নিঃশংসয়িতরূপে ইন্থা প্রমাণ করিতে পারি। আমাদের প্রথম 
সময় হইতে স্ত্রীজাতির চিকিস্সায় ইহা আমরা বিশেষরূপে উপলব্ধি করিয়াছি । 
আমাদের অভিজ্ঞত| যতই বৃদ্ধি হইতেছে, ছতই আমরা এই চিকিৎসার উপ* 
কারিতা উপলব্ধি করিয়া আসিতেছি। অন্ধ এই স্থলে তাহার কিঞ্চিৎ উল্লেখ 
. করিয়া প্রস্তাবের উপসংহার করিব॥ যদি কেহ আমাদের কথায় বিশ্বান স্থাপন 
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করিতে সম্মত না হন, তিনি বিশেষ পরীক্ষা" করিয়া দেখিতে পারেন। ছুই 
গ্লকবার রীতিমত পরীক্ষা করিলেই সমস্ত হৃদরঙ্গম করিতে পারিবেন। দুর্ভাগ্যের 
বিষর এই যে, হোমিওপাধিক চিকিৎদকদিগের মধ্যে অনেকে অস্ত্র চালনা ও 
অবথা বাহিক প্রয়োগের ওষধ ব্যবহার করিতে কুষ্ঠিত হন না। 

আমেরিকায় এক হোমিওপ্যাথিক হাসপাতালে আঁমরা উপস্থিত হইয়া 
দেখিলাম, একজন অস্ত্রচিকিৎসক একটা স্ত্রীলোকের পেট কাটিয়া ছুইটী রস্তা- 
ধিক্যযুক্ত ওতভেরি বাহির করিলেন । অনুসন্ধান করিয়া জানিলাম, ওভেরির 
পীড়া জন্য রোগিণী রজঃম্রাবের নানাবিধ কষ্ট ভোগ করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
হাসপাতালে আশ্রয় গ্রহণ করেন। আমি ব্যাপারটী দেখিয়া আশ্চর্য্য হইলাম । 
এই সাঁমান্ত পীড়া অনারাসে ওষধ সেবনে আরাম হইত, এই কথা সেই বিজ্ঞ ও 
বনুদর্শী অস্ত্রচিকিৎসক মহাঁশয়কে বলাতে তিনি কহিলেন, ওবধপ্রয়োগে রোগ 
আরোগ্য হইতে অনেক বিলম্ব হয়, সুতরাং এইরূপ কার্য্য করা গেল। কি 
পরিতাপের বিষয়, একটী যুবতী স্ত্রীলোকের সন্তানপ্রসবের ক্ষমতা সামান্ 
কারণে চিরকালের জন্য অপনীত হইল । 

প্রায় চৌদ্দ বখসর গত হইল আমি এইর্নপ একটি স্ত্রীলোকের চিকিৎসা 
করি। স্ত্রীলৌকটা যুবতী, ছুই ওভেরির পীড়ায় 'অন্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ করেন। 
তাহার স্বামী বলেন, ছেলে না হইল ভাঁহাতে ছুঃখ নাই, কিন্তু এরূপ যন্ত্রণা আর 
সহা হয় না। আমি নানা প্রকাঁর ওষধ প্রয়োগের পর শেষে প্যাল্যাডিয়ম্‌ সেবন 
করিতে দিয়! রোগিণীকে সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত কৰিয়াছিলাম এবং পরে তাহার 
সম্তানও হইয়াছিল। 

' বন্দিন্র কথ! বলিতেছি, তখন আমার দুই তিন বৎসর মাত্র হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা করা৷ হইয়াছে । একটী যুবতীর তৃতীয় বার সন্তান প্রসবের 
পর হঠাৎ ঠাণু। লাগিয়া জর হয়, জর বৃদ্ধি হইয় সথতিকা জ্বর বা পিওর্প্যারেল্‌ 
ফিবার হইয় ঈ'ড়ায়। চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিক মতে হইতে লাঁগিল। রোগিণীর 
অবস্থা এ্রতদূর শোচনীয় হইয়া উঠিল যে, হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞ ও বহুদর্শী 
চিকিৎসকেরা সকলেই একবাক্যে" রোগিণীর বাচিবার কোন সম্ভাবনা নাই বলিস 
জবাব দিলেন। রোগিণীর স্বামী ও .পিত! উভয়েই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন, তাঁহারা শেষ পরধ্যস্ত এই মতের ওধধাদি প্রদান 


সুচনা । $৩ 


ক্ষরিলেন। ঈশ্বরের কৃপায় হোমিওপ্যাথিক ওষধের গুণে রোগিনী পরিশেষে 
জীবন লাভ করিলেন। ৃ্‌ 

আর একটা হ্বুবতীর এইব্প রোগের পর অর্থাৎ জরাধুপ্রদাহাদি হইয়া শেয়ে 
পেল্ভিক সেলিউলাইটিস হয়। কেহ অস্ত্র করিতে উপদেশ দেন, কেহ বলেন 
অস্ত্র করিলে রোগিণী শীঘ্রই মৃত্যুমুখে পতিত হইবে। এই অবস্থার আমরা 
ওষধের উপর নির্ভর করিলাম। ফোড়া হইয়! পয নির্গত হইয়া গেল এবং 
এইব্ূপে রোগিনী সুস্থ হইয়া উঠেন । 

আমাদের স্মরণ হয়, এই রোগিণীকে নেটম্‌ স্তালিসিলিকম্‌ ৬ষ্ঠ চূর্ণ সেবন 
করাইয়। আরাম কর! হয়। 

ফেগ্মেসিয়। ডোলেন্স প্রসব অবস্থার একটী অতি ভয়ানক রোগ। কেবল 
মাত্র ওঁষধ প্রয়োগে আমি এই রোগগ্রস্ত অনেক রোগিণীকে আরাম করিয়াছি । 
এমন কি জরায়ু, 'ওভেরি বা জননেক্তিয়ের অন্থান্ত স্থানের অর্ধ,দ বা টিউমার 
পর্য্যস্ত আমর! সেবনের ওুঁধধ প্রয়োগে আরোগা করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

ক্যাল্কেরিয়া, কোনায়ম্‌, কার্ব এনিমেলিস্‌, ল্যাকেসিস্‌, নাইটিক এসিড, 
ফুরিক এসিড, সল্ফর প্রভৃতি 'ষধ সেবনে এইরূপ রোগ আরোগ্য হইয়াছে । 

সাত, আট বৎসর গত হইল এই সহরের ডফারিণ হাসপাতালের লেডি 
ডাক্তার এক ধনাঢা ভদ্রলোকের কন্ঠার এগ্ু-সারিসাইটিস রোগের চিকিৎসার্থ 
আহত হন। ইহা জরাঘুর গ্রীবার আভ্যন্তরিক বিল্লির প্রদাহজনিত পীড়া, 
স্থতরাং লেডি ডাক্তার নান! প্রকার লাগাইবার ওঁষধধ দিতে থাকেন, তাহাতে 
কোন উপকার হয় না। রোগিণীর পিতার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ 
ভক্তি ছিল, তিনি আমাকে চিকিৎসার্থ আহ্বান করিলেন । আমি লেডি মহোদয়ার 
নিকট সমস্ত অবস্থা অবগন্ত হইয় ও রোগের লক্ষণাদি অবধারণপূর্ববক ক্যাল- 
কেরিয়া কার্ব ৩০শ ডাইলিউশন প্রত্যহ একবার করিয়া খাইতে দিলাম । লেডি 
ডাক্তারটী আমাকে বিদ্রুপ করিয়া বলিলেন, এই ক্ষু্র সরিষার মত বটিকা 
খাওয়াইয়। আপনি এই রোগ আরাম করিবেন! তিন সপ্তাহে রোগিণী সম্পূর্ণ 
রোগমুক্ত! হইলেন, এবং তীহার পিতার অন্থরোধ ও আমার ইচ্ছান্ুদারে সেই 
লেডি ডাক্তারকে আহ্বান করা হইল। তিনি পরীক্ষা করিয়া আশ্চর্য্য হইলেন 
যে, রোগের কোন চিন্বমাত্রও নাই। 


৪ স্ত্রীচিকিৎসা । 


পরিশেষে এই লেডি (ডাক্তার আমার চিকিৎসার এতই পক্ষপাতিনী হইয়া- 
ছিলেন যে, অনেক রোগীতে আমার চিকিৎসা ও ওধধ প্রয়োগের পরামর্শ 
দিতেন। একদিন তিনি আমাকে জিজ্ঞাসা করেন যে, হাসপাতালে তাহার 
একটী রোগিণী জরায়ুক্ষত খুরোগে বড়ই কষ্ট পাইতেছে, ফোন গুঁধধেই উপকার 
হইতেছে না; কি করা যাঁ়, হাসপাঁতালেতো আর আপনাকে লইয়া যাইতে 
পারি না। আমি অবস্থা শুনিয়া তাঁহাকে হাইডাষ্টিস্‌ টিংচার এক ফৌট! মাত্রায় 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দিলাম । কিছুদিন পরে সংবাদ পাঁইলাগ সেই ওষধেই 
রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। | 

এই সমস্ত দৃষ্টান্ত বারা আমরা প্রতিপন্ন করিতেছি যে, যে সমস্ত ভ্রীরোগ 
বধ প্ররোগে আরোগ্য হয় না বলিয়া এলোপ্যাথিকের! সিদ্ধান্ত করিয়াছেন,.তাহ! 
হোমিওপ্যাথিক ওষধে আশ্চর্যারূপে আরাম হইয়া খাকে ॥ 

আনর! এইরূপ আরও অনেক দৃগ্ীন্ত প্রদর্শন করিতে পারি । , কিন্ত-তাঁহার 
কোন প্রয়োজন দেখা যায় না। যদি কেহ পক্ষপাত-বর্জিত হইয়া পরীক্ষা করেন, 
তাহা হইলে অনায়াসেই ইহা। বুবিতে পারিবেন। 

রজঃমআ্রাবসন্বন্ধীর পীড়ায় হোমিওপ্যাথিক বধের মত ওষধ আছে কি ন! 
সন্দেহ। এই মতের ওষধের আরোগ্যকরী শক্তি অত্যন্ত অধিক, ইহা প্রত্যক্ষ 
করিয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা এই সমুদয় মধ ব্যবহার করিতে আরস্ত 
ককিয়াছেন। এইরপে তাহার! পল্সেটিলা, কলোঁফাইলম্‌, ভাইবর্ণম্‌, টিলিক্ষ্‌, 
হেলোনিয়স প্রসঁতি ওষধ সমুদ্র প্রয়োগ করিতেছেন। বদি জিজ্ঞাসা ক্র! 
যায়, কিরূপে আপনারা এই সমুদায় শুঁষধধের বিষয় অবগত হইলেন, তাহারা 
বলিবেন “আমর দেখিয়াছি ।” কোথায় দেখিম়্াছেন এবং কিরূপে দেখিয়াছেন 
জিজ্ঞাসা করিলেই তাহাদিগকে নিকুত্তর হ্ইত্কে হয়$ হোমিওপ্যঠথিক পুস্তক 
নিজেরা পাঠ করিয়া ঘে ইহা? অবগত হুইয়াছেন, তাহা কোন মতেই স্বীকার 
করিবেন না । | | 


প্রথম অধ্যায় | 


রজোনিঃসরণসম্বন্ধীয় পীড়া । 


1175১71২041, 115001077২5, 


রজোনিঃসরণসম্বর্বীয় পড়ার ব্ষিয় অবগত হইবার পূর্বে সহজ 'অবস্থার, 
খতুর বিষয় জানা উচিত। 

সময়ে সময়ে জরাঘু হইতে শোণিতস্রাব হওয়াকেই রজোনিঃসরণ বলে। 
ইহা যৌবনের প্রথম হইতে আরপ্ত হইয়া রজঃস্রাঘ বন্ধ হওয়া! পর্য্যন্ত প্রত্যেক 
মাসেই হইয়া থাকে । তবে গর্ভসঞ্চারকালে ও স্তগ্ত প্রদান করিবার সময়ে 
ইহ! বন্ধ থাকে । দ্বাদশ বা ত্রয়োদশ ঘৎসর বয়সের সময় খত আরস্ত হইয়া প্রায় 
8৪ বা ৪৫ বৎসর বয়স পর্য্স্ত বর্তমান থাকে । দেশভেদে এই সমর়্ের কিছু 
পরিবর্তন হইতে দেখা যার়। শ্রীন্মপ্রধান দেশে অল্প বয়সে খতু আরম্ভ হয়, 
খর শীতপ্রধান দেশে অধিক বয়সে, এমন কি ১৪১ ১৫ বা ১৬ বতসর বয়সেও 
খতু আরম্ভ হইতে দেখা গিয়া! থাকে । ধাতুবিশেষে বা! কোন কোঁন পীড়া 3 
রজঃআব বিলম্বে প্রকাশ পায়। 

রজঃস্রাব আরস্ত হইলে স্ত্রীলোকের সকল বিষয়েই নানাবিধ পরিবর্তন দৃষ্টি 
হইয়া থাকৈ$+ শবীর গৌলাফার ও সুশ্রী 'ভাব ধারণ করে, স্তন্ব উচ্চ ই 
উঠে এৰং ঘালিকার মানসিক ভাবের পরিবর্তন দ্বটিয়া থাকে । 

আ্াব আরভ্ত হইলে তাহ দুই দিন হইতে আট দিন পর্যন্ত থাকে । প্রীয় 
চাঁরি দিন পর্থ্যস্ত খীকাই নিয়মমঙ্গত, রক্ত প্রায় এক বা দেড় পোয়া পরিমাণে . 
নিঃহ্ত হইয়া থাকে । প্রথমে রক্ত ফেকাসেবর্ণ থাকে, তাহার পর গাঢ় ও 
লোহিতবর্ণ হইতে দেখা যায়; পরে আবার যেমন স্রাব বন্ধ হইতে থাকে, অমনি 
ফেকাঁসে হইয়া আইফে। রক্ত প্রায় জলীয় আকারে দেখা দের, কিন্তু কখন 
কখন উহা চাপ চাঁপ ব! চট্টচটে দৃষ্ট হয় ও তাহাতে শ্রেক্ষা মিশ্রিত থাকে । 

ডিম্বকোষ বা ওভেরি হইতে যখন ডিম্ব বা ওভম্‌ নি:স্যত হইয়া আইসে, 
'খমই রজঃজ্রাব হইয়া খাকে। অনেকে বিশ্বাস করেন যে, ভিম্বকোষ হইতে 


৬ | ্ত্রীচিকিৎসা। 


ডিম্বনিঃসর়ণের সঙ্গে রজঃম্রাবের কোন সম্বন্ধ নাই । তীহাঁরা বলেন, ওভেরিওটমি 
নামক অন্তরক্রিয়! দ্বারা যখন ওভেরি কাঁটিয়৷ ফেলা হয়, তখনও রজোনিংস্রণ 
হইতে দেখা যায়। আবার অনেকে বলেন যে, ফেলোপিয়ান টিউব হইতে রক্ত 
নির্গত হইয়া থাকে । ঘিনি যাহাই বলুন না! কেন, ইহা একপ্রকার নিশ্চিত 
যে, ডিদ্বনিঃসরণের সঙ্গে খাতুর বিশেষ সম্বন্ধ দেখা যায়। এরই সময়ে ওভেরি, 
ফেলোপিয়ান টিউব এবংজরাধুর গাত্রে রক্তাধিক্য হইয়া তাহা হইতে রক্তআাব 
হইয়া থাকে এবং তজ্জন্ত খতু হইতে দেখা যায়। 


বেসে 


রঙ্ঃশ্াবের অভাব বা রজোরোধ। 
4105, 


বজঃআবের অভাব বা! রজঃমআ্রাব বন্ধ হওয়াকে এমেনোরিয়া বলে। রজহঃ- 
আবের অভাব বা এম্যানিও-মেন্সিয়ম্‌ এবং রজৌবন্ধ বা সপ্রেসিও-মেন্সিয়ম্‌ এই 
ছুই প্রকারের রজোরোধ দেখিতে পাওয়া যায়। বজঃম্রাব বন্ধ হইয়া থাকা বাঁ 
রিটেসন্‌ অব. মেন্সেসও ইহার মধ্যে গণ্য । 

স্বাভাবিক অবস্থায় গর্ভসঞ্চার হইলে ৰা স্তন প্রদান করিবার সময় রজঃআঁব 
বন্ধ থাকে। ইহাকে পীড়া বল! যায় না। প্রথম প্রকারের পীড়ায় রজঃআ্াব 
একেবারেই আরম্ত হয় না । নাঁনা কারণ বশতঃ যৌবনের চিহ্ন সমুদায় লক্ষিত 
হয় না। এই পীড়ার কারণ অবধারণ করা কর্তব্য । রুক্তাল্পত, টিউবার্কিউ- 
লোসিস, স্ত্রফুলা, রিকেটস প্রভৃতি দৈহিক কারণ হইতে রজঃআব বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। নানা প্রকার মানসিক চিন্তা বশতঃ বা রীতিমত পরিশুদ্ধ বাষু সেবন 
প্রভৃতি শ্বাস্্যের নিয়ম অবহেলা করিলেও ইহা হইতে পারে। 

জরাঘু, ওভেরি বা ফেলোপিয়ন টিউবের দোষেও রজঃ প্রকাশ পায় না । 

মানিক শোণিতম্রাব না হওয়াই এই রোগের প্রধান লক্ষণ। ইহা হইতে 
অনেক-ন্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। হিষ্টিরিয়া বা গুলবাযু, কোরিয়! এবং 
নানাবিধ স্সায়বিক বেদনা বা নিউর্যাল্জিয়া হইতে দেখা যাঁয়। 

ভিতীক্ন প্রকারের পীড়ায় রজঃআ্রাব আরস্ত হইয়। কোন কারণ বশতঃ 'হঠীৎ 


রজোরোধ। শী. 


বন্ধ হইয়া যাক্। এক স্থান হইতে স্থানান্তরে যাওয়া, সমুদ্রধাত্রা, সামান্ঠ 
ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা প্রভৃতি কারণ বশতঃ রজঃআব হঠাৎ বন্ধ হইতে 
দেখা যার | 
এই রোগে নানা প্রকার স্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায় । হংস্পন্দন, মাথাধরা, 
স্নায়বিক বেদন!, শরীরের নানা স্থানে যন্ত্রণা এবং হিষ্টিরিয়া পর্যস্ত উপস্থিত 
হইতে পারে । রজঃআাঁব হইয়া কখন কখন বাহির হইতে পারে না, তাহাকে 
রজোরোঁধ ধা রিটেনসন্‌ অব মেন্সেদ্‌ বলে। হাইমেন বা ভিতরের পর্দা ছিন্ন 
না হইলে অধিকাংশ স্থলে রজোনিঃসরণ হয় না। জননেন্রিয়ের মধ্যে কোন 
প্রকার পীড়া হইয়! উহার অবস্থা মন্দ হইলে বা কোন প্রকার অন্ত্রক্রিয়া ইডি 
রজোরোধ হইতে দেখা যায় । 
চিকিৎসা__এমেনোরিয়া' অনেক রোগের পর হইতে দেখা যায়, সুতরাং 
চিকিৎস! করিতে হুইলে প্রথমে সেই সমস্ত রোগের প্রতিকার করিতে না পারিলে 
কোন উপকার হয় না। রক্তাল্পতা, ক্লোরোসিস্‌, টিউবার্কিউলোদিস প্রসৃতি 
রোগে এমেনোরিয়া! লক্ষণ স্বব্ূপ প্রকাশ পায়, নুতরাং প্রথমে এই সমুদায় রোগ 
আরাম করিতে চেষ্টা করা উচিত। 
শারীরিক নিয়ম পালন না করিলেও পীড়া আরাম করা যায় না। পরিগুদ্ধ 
বায়ু সেবন, সুর্ষ্যের কিরণযুক্ত স্থানে বাঁস, ব্যায়াম, পুষ্টিকর খাস্য গ্রহণ প্রভৃতি 
এই রোগ নিবারণ ও আরাম করিবার প্রধান উপায়। 
উঁষধ প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সাবধানে লক্ষণাদি অবগত হইয়া ওঁষধ 
দেওয়া উচিত। নতুবা তাহাতে কোন ফল হয় না। খতু বন্ধ হইলে 
এলোপ্যাথিক বা কবিরাজী মতে রজোনিঃসারক ওষধ প্রয়োগ কর! কোন মতেই 
উচিত নহে। তাহাতে প্রভৃত অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে । কেবল রজঃশ্রাব বন্ধ 
হওয়াই রোগ নহে। স্থতরাঁং রোগীর সমস্ত আনুষঙ্গিক অবস্থা ভাল না করিয়া 
কেবল রজোনিঃসরণ করাইলে কোন উপকার হয় না। নিয়লিখিত ওষধগুলির 
লক্ষণ।দি এ স্থলে প্রকটিত হইতেছে । | ঃ 
ক্যান্কেরিয়া কার্ব-মোটা ও শ্লেম্বাধিক্যযুক্ত ধাতু, রোগীর পরিপাক »ও 
পরিপোষণ ক্রিয়ার দোষ, মুখমণ্ডল রক্তহীন ও ফুলা বোধ; চক্ষুর চারি দিকে 
কাল দাগ পড়া, বন্ষস্থলে চাঁপবোধ, টিউবার্কিউলোদিস হইবার উপক্রম, হস্ত পদ 


৮. সত্রী-চিকিৎসা। 


শীতল বোধ, জলে কাজ করিয়! রক্তাল্পতা বশতঃ উৎপন্ন পীড়া, এই সকল ক্ষণ 
ক্যান্কেবিস্তা উত্তম । 

ফেরম্-_রক্তাল্পতা বা এনিমিয়;) অত্যন্ত শ্নায়বিকতা৷ ও দূর্বলতা, একটু 
উত্তেতনা উপস্থিত হইলে মুখমণ্ডল আরক্তিম হইয়! উঠা; হংস্পন্দন, শ্লৈদ্মিক 
বিল্লি সমুদ্রায় রক্তহীন্ঈ, উদরামস্ন ও তৎসঙ্গে অপাক খাছা দ্রব্য নির্গমন; নড়িলে 
বা উপরে উঠিতে গেলে শ্বাসকষ্ট ; পাকস্থলী ও মস্তিষ্কের মধ্যে চাপ বোঁধ। 

ফেরম্‌ ও ক্যান্েরিয়া এই রোগের হুই প্রধান উষধ। অধিক দিন ব্যবহার 
করিয়া দৈহিক অবস্থার উন্নতি সাধিত হইলে রোগ একেবারে নি:শেষ হর ও স্বাস্থ্য 
আনীন্ত হন্ধ। 

'আর্সেনিকম্__মুখমণ্ডল রক্তহীন, যেন মুখে মোম মাথাইয়! রাখা হইয়াছে 
অত্যন্ত দুর্বলতা ১ জালাঁজনক শ্বেতপ্রদর । বার বার মুচ্ছণর ভাব; উদরামর, 
আন্ুষঙ্ষিক অতিশয় দুর্বলতা । | 

পল্সেটিলা--যৌবনাবস্থায় এই ওষধে অধিক উপকার সাধিত হইয়া! থাকে । 
পদদয় ভিজাইয়া হঠাৎ খতু বন্ধ হইয়া যাওয়া; খতু বন্ধের সঙ্গে চক্ষুপ্রদাহ, 
আধকপালি মাথাধরা, তৎসঙ্গে মুখমণ্ডল ও দস্তে খোচাবেধার মত বেদনা; স্তন 
শক্ত ও বেদনাধুক্ত, এই বেদন! বানু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

যখন বালিকা মৃদ্রধাতুযুক্ত হনব, যৌবনের চিহ্ন সকল বিলম্বে প্রকাশ 
পায়, রজোনিঃসরণ অল্প বা অনিয়মিত রূপে হইতে থাকে, মুখমণ্ডল রক্তহীন 
ও দুর্বলতা -ব্যঞ্জক বৌধ হয়, মাথাধরা থাকে ও সর্বদা শীত বোধ হয়, তখন 
পল্সেটিলা উৎকৃষ্ট ওষধ। ডাক্তার ৪ এই অবস্থায় এই ওষধ দিতে ১ | 
দিয়াছেন। 

কেলি কার্ব__চক্ষুর গাঁতা ছুলা,; কোমর শক্ত বোধ ও বেদনাধুক্ত ; লক্ষণ 
সমুদাম্ন শেষ রাত্রিতে ৩1৪ টাঁর সময় বৃদ্ধি পার । 

গ্রাফাইটিস-_পল্সেটিলায় উপকার না দর্শিলে এই ওষধ প্রয়োগ করা যায়। 
সময়ে সময়ে তাল্প অল্প ফেকাসে রজোনিঃসরণ হয়। উদরে ও হস্ত পদে বেদনা 
বোধ হয়। কোষ্ঠবদ্ধ ও চর্মরোগ । 

লিলিয়াস্থাল বলেন, পল্দেটিলা! যেমন যৌবনাবনথায উপকারী, গ্রাফাইটিদ ' 
রজঃআাব বন্ধ হওয়ার সময়ে সেইরূপ ফলপ্রদ। 


রজোরোধ । সি 


সিপিয়া-_হলুদ বা সবুজ বর্ণের শ্বেত প্রদর ও তৎসঙ্গে জননেন্তিয়ে ভয়ানক 
চুলকানি ; যৌবনাবস্থায় এমেনোরিয়া, পাকস্থলী খালি বোধ বা বেদনাযুক্ত ; 
বক্ষঃস্থলে কটা রংএর, এবং নাসিকাঁর উপরে হলুদব্র্ণ দাগ দেখা যাঁয়। 

একোঁনাইট-_ঠাণ্ডা লাগাইয়া বা পা ঠাণ্ডা করিয়া হঠাৎ এমেনোরিয়া প্রকাশ 
পাইলে এবং তৎ্সঙ্গে মস্তক ও বক্ষঃস্থলে রক্তাধিক্য হইলে ইহাঁতে উপকার 
দর্শে। মনঃকষ্ট বা ভয় জন্য হঠাঁৎ রজঃশ্রাব বন্ধ হইলেও ইহা! দেওরা যাঁয়। 

আমরা এই ওুঁষধধের উপকারিতা বিশেষ উপলব্ধি করিয়াছি । মাসিক 
রজঃআবের সময় রজোনিঃসরণ ন! হইর! পেটে বেদনা, অস্থিরতা, ক্ষুধারাহিত্য, 
জ্বর ভাব প্রভৃতি প্রকাশ পাইলে আমরা ইহা দিরা উপকার পাইন্নাছি। তরুণ 
রোগেই ইহা! দেওয়! যায়। 

বেলেডনা-__খাতু বন্ধ হইয়া ভয়ানক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইলে বেলেডন! 
আমাদের প্রধান সহায় । কঠিন রোগ, তৎসঙ্গে মুখমণ্ডল ও মস্তকে রক্তাধিক্য ) 
মাথাধরা, কেরটিভ ধমনী দপ্‌ দপ্‌ করা, আলো! ও শন্দ অসহা বোধ; প্রসবের 
হ্যায় বেদনা, যেন উদরের সমস্ত বস্ত যোনিদ্বার দিয়! বাহির হইয়। 
পড়িবে। 

সিকেলি কণিউটম্ব__খতুর সময়ে ক্রমাগত অনেক দিন পর্য্যন্ত পেটে 
ভয়ানক বেদন1 7 কট] রংএর শ্বেতপ্রদর এবং উহ! দুর্ণন্বযুক্ত। অতিশয় দুর্বলতা, 
শরীর ক্ষীণ। 

স্তাঁবাডিলা__খতু আরন্ত হইয়া হঠাৎ থামিয়া যায়, আবার অল্পে অল্পে আরম্ত 
হয়, আবার বন্ধ হইয়া যাঁয়। 

এপিস--এমেনোরিয়া, মুখমণ্ডল স্ফীত ও মোঁম মাথাইয়া রাখার মত রক্তহীন; 
ওভেরির উত্তেজনা, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, হৃৎপিণ্ডে ক বোধ । 

জেল্সিমিয়ম্‌--এমেনোরিয়ার সঙ্গে চাপবোঁধ মাথাধর! ) মাথাঘোরা ও দৃষ্টির 
গোলযোগ ; মুখনণ্ডলে চাপ বোধ ও তীক্ষ বেদনা । 

খতু বন্ধ হইয়া পেটের বেদনায় রোগী অস্থির হইলে আমরা অনেক সময়ে 
এই ওঁষধধ প্রয়োগে আশ্চর্য উপকার পাইয়াছি। ওষধ সেবন করিবামাত্র' 
বেদনার উপশম হইতে দেখিয়াছি । 

সল্ফর-_বস্তিকোটরের যন্ত্র সমুদায়ে রক্তাধিক্য, মন্তকে রক্তাধিক্য ; পদদ্বয় 

৯ 


১ স্্ী-চিকিৎসা। 


শীতল ব! পায়ের তলায় রাত্রিকালে বিছানায় অতান্ত জালা করা, মুখমণ্ডলে 
গরম ভাপ উঠা; অশ. চক্ষুর পুরাঁতন প্রদাহ, চম্মরোগ | 

প্র্যাটনা- যোনির স্থানে ভ্রমাগত চাপ বোধ এবং অত্যান্ত স্পর্শান্ুভাবকতা, 
বাঁর বার বোঁধ হয় যেন খতু আরন্ত হইব 7 জরাধু কঠিন হইলে এবং ওভেরির 
উত্তেজন! জন্ত পীড়ায় এই গুঁষধ উপযোগী । 

অরম্-এমেনোরিয়া ও তৎসঙ্গে জরায়ুর প্রলাগ্সস্‌ বা নাবিয়া পড়া) 
ছঃখিত ভাব বা মিলান্কোলিয়া ; ঘন সাদা শ্বেতপ্রদর ও তৎসঙ্গে যোনিতে 
চিড়িক্‌ মারা এবং জালা করা। 

এই সমুদাঁয় লক্ষণে এবং বোগী অতান্ত ছুর্ব্বল হইলে ও উপদংশ বা অতিরিক্ত 
পারদ ব্যবহার জন্ঠ দূষিত হইলে আমরা অরম্‌ মিউরিয়েটিকম্‌ নেট্রনেটম্‌ নামক 
ওঁষধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

ওপিয়ম্-ভয় জন্য রজঃআঁবের অভাব ; অতিশর নিদ্রালুতা ; মাথা অত্যন্ত 
ভারি ও মৃচ্ডণর ভাব। 

ডক্কেমারা--ঠাণ্ড! লাগিয়। হঠাৎ খু বন্ধ হওয়া; স্তনের রক্তাধিক্য ও 
কাঠিন্ত ; রজঃস্রাব হইবার পুর্বে চর্ম ফুক্ছুড়ি | 

অন্ঠান্য ওষধের মধ্যে কষ্টিকম্, ম্যাগ্সেসিয়া কার্ক, সিমিনিফিউগা, বোরাক্স, 
মাফিউরিয়স, নক্স-ভমিকা, জ্যান্থক্জিলম্‌ এবং জিঙ্কমের লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি 
কর! কর্তব্য । 


অত্যধিক রজঃআ্াব। 
11701171১04, 


জরায়ু হইতে অন্তিরিক্ত রক্তজ্রাব হওয়াকেই রজঃ-আধিক্য বা মেনরেজিয়া 
বলিধা থকে । অন্তান্ত সময়ে যদি জরায়ু হইতে অতিরিক্ত শোণিতভ্রাব হয়, 
«তাঁহ। হইলে তাহাকে মেট্ররেজিয়া বলা ঘায়। 
নানা কারণ বশতঃ এই পীড়া হইতে দেখা যাক়। ১ম--দৈহিক কারণ বা 
কনষ্টিটিউসন্তাল কজ। পার্পুরা, টিউবাকিউলোসিস, ব্রাইট পীড়া এবং 


অত্যধিক রজঃআাব। ১১ 


উপদংশ জন্য জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তআঁব হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের 
শারীরিক অবস্থা এইরূপ যে, সামান্ত কারণ হইতেই রক্তত্রাব হইয়া থাকে, 
ইহাকে হিমরেজিক ডায়েখিসিস বলে। ইহা হুইতেও অতিরিক্ত রক্তত্রাব 
হইতে দেখা যার । 

নানাবিধ সারবিক উত্তেজনাও এ রোগ উৎপন্ন হইবার প্রধান কারণ। 
মানসিক চিন্তা, অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, অত্যধিক পুষ্টিকর খাস গ্রহণ ইহার 
মধ্যে গণ্য । কখন কখন এত অধিক রক্তআব হয় যে, রোগিণী দুর্বল হইয়া 
পতনাবস্থায় পতিত হয়,আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের অতিরিক্ত রজঃআব 
হইয়াও বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। শোণিতের বর্ণ ও তাহার ঘনত্ব বিষয়েও 
ইতর বিশেষ হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। 

কোন কোন রোগীর নাঁন! প্রকার বেদন! হইয়া কষ্ট হইতে দেখা যায়, 
আবার কাহারও বা! কোন কষ্টই থাকে ন?। 

চিকিগুসা_-চিকিৎদা বিষয়ে ছুইটী উপাঁয় অবলম্বন করিতে দেখা যায়। 
আভ্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগ করা এবং বাহিক উষধ প্রয়োগ ও উপায় অবলম্বন: 
করাঁ। হোমিওপ্যাথিক ওষধ সেবন করিতে দিয়া এত সহজে এবং এত মৃদ্ু 
উপায়ে আরোগ্য কার্ধ্য সাধিত হইয়া থাকে যে, তাহা দেখিয়া আশ্চ্ধ্য হইতে 
হয়। 

একটী স্ত্রীলোকের রজঃশআাব দেখিয়া তিন চারি জন অল্প বিশ্বাসী ভোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক অন্ত উপায় অবলম্বন করিতে প্রস্তত হইতেছেন, এমন 
সময়ে একজন বনুদর্শী বিজ্ঞ এবং ধীর প্রকৃতির চিকিৎসক আসিয়া উপস্থিত 
হইলেন। তিনি রোগিণীর লক্ষণাদি জিজ্ঞাসা এবং পর্যবেক্ষণ করিব স্থিরচিত্তে 
ওষধ প্রয়োগ করিলেন। জিহ্বার উপরে ৪1৫টী বটিকা দির অপেক্ষা করিলেন, 
ছুই ঘণ্টা পরে রোগিণীর অবস্থা এত ভাল বোধ হইল যে, অন্তান্ত সকলে অবাক 
হইয়া গেলেন। আমি এই সময়ে তথায় উপস্থিত ছিলাম এবং অবগত হইলাম 
যে, তিনি রোগিণীকে ক্যাকেরিয়া কার্ব ৩*শ ডাইলিউসন দিরাছিলেন। দ্বিতীয় 
মাত্রা আর দেওয়ার আবশ্তুক হইল না । 

বাহিক প্রয়োগ বা উপায়ের মধ্যে অনেকে হেমেমেলিস অমিশ্র আরক 
১ ভাগ ২* ভাগ জলের সঙ্গে মিশাইয়া পিচকারি দিতে বা নেকড়া ভিজাইয়া 


১২ স্্রী-চিকিৎস। 


যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয় দিতে উপদেশ দেনা কেহ বা এলম্‌ লোসন বা 
ট্যানিন বা আইরণ লোসন প্ররূপে প্রয়োগ করিতে বলেন। এইরূপ নানাবিধ 
সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেখা যায়। ইহা যে উপকারী তঘিষয়ে 
আমাদের সন্দেহ আছে। 

আমরা আভ্যস্তরিক ওঁষধ প্রয়োগেরই বিশেষ পক্ষপাতী এবং তাহাঁতেই 
অধিকাংশ রোগীকে রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়া থাকি। দৈহিক, মানসিক 
ও অন্থান্ত লক্ষণ সমুদ্র বিশেষরূপে অবধারণ করিয়া ওষধ নির্বাচন করিলে 
বহু উপকার সাধিত হইয়া থাকে । 

চাঁয়না__-জরাঘুর ক্ষমতার হ্রাস জন্য রক্তশ্রাঁৰ হইলে, অতিরিক্ত রক্তত্াব 
হইয়া রোগী ছুর্ব্বস হইয়া পড়িলে, এবং কাণ ভে! ভে! করা, মুচ্ছণর ভাব, হস্ত- 
পদ ও সর্বশরীর শীতল, দৃষ্টির অভাব প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ইহাতে উপকার 
দর্শে। খতু শীঘ্র শীঘ্র ও বজঃশ্রাব অধিক পরিমাণে হয়, শোণিত কাল এবং 
চাঁপ চাপ, উদর স্কীত। অতিরিক্ত রতিক্রিরা জন্য বা ম্যালেরিয়া জরে ভূগির1 
পীড়া হইলে ইহাতে ফল পাওয়া যায়। 

ইপিকাক--লালবর্ণ পরিষ্কার রক্তশ্রাব, বমনোদ্রেক বা! বমন, বমন করিবাঁর 
বেগে অতিরিক্ত শোণিতআ্রাব হয়, মাথা গরম, ছুর্দধলতা, শ্বাসকষ্ট, খতু শীঘ্র 
শীপ্র ও অধিক পরিমাণে শোণিতস্রাব হয়। 

ডাক্তার উইপ্টা্বরণ বলিরাছেন, অতিরিক্ত রজঃআবের সময় যদি শীঘ্র 
রক্তশ্ীব নিবারণ করিবার প্রয়োজন ভর, তাহা হইলে আমি একবারেই ইপিকাক 
দিয়া থাকি। যদি অন্ত ওষধের বিশেষ লক্ষণ থাঁকে, তবে তাহা, নচেৎ ইহাই 
প্রয়োগ করিয়! থাকি । 

বেলেডন!-উদরে প্রসবের মত বেদনা, বোধ হয় যেন যোনিদ্বার দিয়া সমস্ত 
বাহির হইয়া পড়িবে । লালবর্ণ এবং গরম রক্তশ্রাব হইয়া থাকে, মস্তিক্ধ 
রক্তাধিক্য প্রভৃতি লক্ষণ । 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব--খতু শীন্ত্ শীঘ্র হয়, শোণিতআ্রাব বার বার ও অধিক 
পরিমাণে হয় এবং অনেক দিন থাকে 1 স্তন্প্রদ্দানকালে খতু আরস্ত হইলে, 
মোটা ধাতুর স্ত্রীলোকের পক্ষে ক্যাল্কেরিয়া উপযোগী । 

ডাক্তার লড্লান বলেন, যদি শীঘ্র শীন্্ ও অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হয় এবং 
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রোগী স্তুফুলাযুক্ত হয় ও তাহার বক্ষঃস্থলের বেদনাদি থাকে, তাহা হইলে 
ক্যাল্কেরিয়া অব্যর্থ ওষধ । 

হেমেমেলিস্‌--কালবর্ণ রক্তত্রাব, রক্তান্পতা, পেটে বেদন! থাকে না। কাল 
এবং চাপ চাপ শোণিতত্রাব হয়। কাল রক্তত্রাবযুক্ত খতু, ওভেরির উত্তেজন। 
ও প্রদাহ, শ্বেতপ্রদর ও পেট টাটাইয়া! থাকা। 

স্তাবাইন1--খতু শীঘ্ব শীঘ্র ও রক্তআাৰ অধিক পরিমাণে হয়, লালবর্ণ কতক 
পাতলা ও কতক চাপ চাপ দুর্গন্ধযুক্ত রক্ত। সেক্রমের নিকট হইতে পিউবিস 
পর্য্যস্ত বেদনা, বেড়াইলে বা পড়িলে আব বৃদ্ধি হয়। এই ওঁষধে আমরা অনেক 
রোগিণীর রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

পর্যাটিনা_-কাল এবং ঘন রক্তআধ, কোমরে বেদনা! ; এই বেদনা! কু”্চ্কি 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। জননেন্ছ্রিয় অত্যন্ত স্পর্শান্ুভাবক, গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত 
রমণেচ্ছা, ওভেরি স্পর্শান্থভাবক ও *জালাধুক্ত, খতুর সময়ে জরায়ুতে ভয়ানক 
বেদনা । 

ক্রোকমস্--গাঁট লালবর্ণ ও সুতার মত রক্ত নির্গত হয়; বোধ হয় যেন পেটের 
মধো কোন জীবন্ত পদার্থ নড়িয়া বেড়াইতেছে। গর্ভস্রাবের পর বক্তত্রাব, একটু 
নডিলেই শ্রাব বুদ্ধি হয়, সব্ইন্ভলিউসন অর্থাৎ প্রসবের পর জয়াষু সহজ অবস্থা 
প্রাপ্ত না হওয়া । ৰ 

নাইটিক এসিড--খতু শীঘ্র শীদ্র ও শোঁণিতশ্রাব অধিক হয় এবং তৎসঙ্গে 
অত্যন্ত তীত্র গন্ধযুক্ত প্রস্রাব নির্গত হইতে থাকে । ডাক্তার গরেন্সি বলেন, 
ঘোর লালবর্ণ ও ঘন রক্তআ্াৰ থাকিলে এই ওুঁষধ উত্তম । 
টিলিয়ম-_যদি ধমনী হইতে অত্যন্ত লালবর্ণ, ঘন এবং চাঁপ চাপ রক্ত নির্গত 
হয়, বিশেষতঃ যদি রজঃশ্াব বন্ধ হইবার বয়সে রক্তআব হয়, তাহা হইলে এই 
ওঁষধ উপকারী । রক্তত্রাবপ্রবণ ধাতুর রোগীর পক্ষেও ইহা উপযোগী । জান্ুতে 
বেদনা, শ্বাসকষ্ট, হ্ৃৎস্পন্দন ও পদদ্বয়ে অস্থিরতা থাকিলে টরি,লিয়ম্‌ দেওয়া যায়। 
ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন, অতিরিক্ত রজঃ্রাব মধ্যে মধ্যে হইলে এবং কোন 
প্রকার দৈহিক লক্ষণ না থাকিলে ও তাহাতে রোগীকে অত্যন্ত ছুর্বল করিলে 
আমরা টিলিয়মে বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি। আমি এই ওধধের ৬ষ্ঠ 
ডাইলিউসন ব্যবস্থার করিয়া থাকি এবং তাহাতেই বিশেষ ফল দর্শে। 





১৪ স্্রীচিকিৎসা। 


সিকেলি-_হূর্বল ও রোগ! ধাতুর রোগীর কাঁল কাল ও ছূর্ন্ধযুক্ত রক্তআাব ? 
পূর্বের রক্তশ্রাবজনিত দূর্বলতা না থাঁকিলে ও অতিরিক্ত রক্তআ্রাব হইলে ইহা৷ 
উত্তম। বার বার প্রসবের মত বেদনা ও তৎসঙ্গে জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ 
থাকিলেও ইহা নির্দিষ্ট । 

এরিজিরন্--টাঁটুকা লালবর্ণ অতিরিক্ত রজঃস্রাব, সামান্ত নড়িলেও আবের 
বুদ্ধি; অত্যধিক রজঃআঁব জন্য রক্তহীনতা ও ছূর্বলতা। 

আমরা এরিজিরন্‌ প্রয়োগে অনেক কঠিনরোগগ্রস্ত রোগিণীকে রোগমুক্ত 
করিতে সমর্থ হইয়াঁছি। 

ফেরম্-_দুর্বল ও রক্তবর্ণ মুখমণডল-বিশিষ্ট জ্ীলোকের অতিশয় রজঃআাব, 
মূত্রস্থলীর রোগ ও দিবসে অতিশয় মূত্রনিঃসরণ ; উদরে তীব্র বেদনা, জরায়ুতে 
প্রসববেদনার মত বেদনা, যোনিদেশ বেদনাযুক্ত। 

প্রশ্ধম্‌--রজঃআঁবের সঙ্গে যেন পেট হইতে পশ্চাৎ দিকে টানিয়া ধরার মত 
বেদনা, রজোনিঃসরণ একেবারে বন্ধ হওয়ার সময় জলবৎ, পরে আবার চাপ 
চাপ রক্ত নির্গত হওয়া, ব্রাইট পীড়ার পর অতিশয় রজঃস্রাব, কোষ্ঠবদ্ধ, কঠিন 
'গুটুলে নির্গমন 

স্তা্ুইনেরিয়া_-রজঃআঁব বন্ধ হইবার সময়ে জরায়ু হইতে রজঃআব, পরিষ্কার 
এবং চাপ চাপ রক্ত, সময়ে সময়ে উহা অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত ; তৎসঙ্গে মাথাধরা, 
মুখমণ্ডল গরম বোধ । 

মিলিফোলিয়ম্--পরিষ্ণার ও জলবৎ শোণিত বেগে নির্গত হয়, রজঃস্রাব 
অনেক দিন থাকে, অত্যধিক রজঃশ্রাব হইয়া বন্ধ্যাত্ব প্রাপ্তি হয়। 

ল্যাক্‌ ক্যানাইনম্--পরিফার লাঁলবর্ণ রক্তআাব, রক্ত অত্যন্ত গরম, পেটে 
'সর্ধদা প্রসববেদনার মত বেদনা । 

_ বেলেডনায়্ উপকার না হইলে আমরা অনেক সময়ে এই ওষধে বিশেষ 

উপকার লাভ করিয়াছি । 

হেলোন্য়িস-জরারুর ক্ষমতার অভাব জন্ত অত্যন্ত রজঃশ্রাব হয়। অল্প 
নড়িলেই শ্রাবের বৃদ্ধি । মানসিক দুর্বলতা ও উত্তেজনা । পৃষ্ঠটদেশে ভয়ানক 
বেদনা । হৎস্পন্দন। 

নক্পভমিকা--অতিরিক্ত রজঃশ্রাব, রক্ত কাল ও চাপ চাপ; খতু একেবারে 
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বন্ধ হইবার পূর্ব্বে যে রজঃ্রাৰ হয়, তাহার পক্ষে নঝ্ম উত্তম। কে্টিবন্ধ,বার বার 
মলত্যাগের বৃথা চেষ্টা । 

এগারিকাঁস, আর্ণিকা, বোভিষ্টা, ক্যাটস, ক্যাস্থারিস, কলিন্সোনিয়া, 
ল্যাকেসিস, ফল্ষরিক এসিড, পল্সেটিলা, সিপিয়!, সল্ফর, ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা, 
হ্াইডাষ্টিদ্‌ এবং লিলিকয়ম অনেক সময়ে ব্যবন্ৃত ও ফলপ্রদ হইয়। থাকে । 


রজঃকৃচ্ছ, বা! বাধক। 
7091 01025, 


বজোনিঃসরণের সঙ্গে অত্যধিক বেদনা! বা যন্বণা থাকিলে তাহাকে 
ডিন্মেনোরিয়া বা বাঁধক বলিয়া থাকে । স্ত্রীজননেন্টরিয়ের ক্রিয়া-বিকা'র-জনিত, 
বা যান্্িক-বিকার-জনিত, ষে প্রকারই রজঃস্রাবের কষ্ট হউক না কেন,তাহাকেই 
সাধারণতঃ বাধক শব্দে অভিহিত করা বাঁর। 

পাঁচ প্রকার বাধক আছে বলিয়া গ্রন্থকারেরা বর্ণন করিয়াছেন । ইহাতে 
স্পষ্ট বুঝিতে পার! যার যে, নানা কারণ বশতঃ খতুর সময়ে বেদন| হইয়া থাকে । 

পাঁচ প্রকার বাধকের মধ্যে ১ম সারবিক বা নিউর্যাল্জিক, ২য় ডিষ্বজ বা 
ওভেরিরান্‌, ৩য় প্রন্ধাহ-জনিত বা কন্জেষ্টিভ বা ইন্ফামেটরি, ৪র্থ বাধাজনিত বা 
অবস্ীকৃটিভ, এবং ৫ম বিল্লিযুক্ত বা মেম্বেনস্‌। 

এই রোগের কারণতত্ব সম্বন্ধে গ্রন্থকারদিগের মধ্যে নানাবিধ মতভেদ 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ডাক্তার গুডেল এবং ওয়ালি বলেন, রজোনিঃসরণ বন্ধ 
হইয়! তাহাতে জরাধু স্ফীত হইয়া উঠিলেই রজঃকৃচ্ছ, হইয়া থাকে। ডাক্তার 
এমেট বলেন, রক্তান্নতা জন্ত ্নাযু প্রপীড়িত হইয়া বেদন! উপস্থিত হয়। তীহার 
মতে স্থানিক কারণ বশত: এই পীড়া হয়; শরীর অসুস্থ হইলে এই রোগ 
প্রকাশ পাঁয়। আবার অনেকের মত এই যে, স্থানিক প্রদাহ বশৃতঃ রজঃকষ্ট 
হইয়া থাকে। 

এক কারণ জন্ত যে এ গীড়া প্রকাশ হয় না, তাহা অনেকে বিশ্বাস করেন। 
তীহাদের মতে দৈহ্থিক ও স্থানিক ছুই প্রকার কারণ বশতঃই এই রোগ উপস্থিত 
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হইয়া থাকে । কোন কাঁরণ বশত; শবীর দুর্বল হইয়া থাকিলে যদি সেই সময়ে 
বাঁধা জন্ত রজঃস্রাব ভাল না হইয়া জরাঘু ন্কীত হয়, তাহা হইলেও ভয়ানক 
বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। এ স্থলে যে কেবল শরীর ছুর্ধল হওয়াঁতেই পীড়া 
আরম্ হয় তাহা নহে, ইহার সঙ্গে রজঃআ্রাব ভালরূপ না হওয়াতে বেদনা 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । এইরূপে অধিকাংশ স্থলেই দেখা যাঁয় যে, কেবল এক 
কারণ হইতে রোগ প্রকাশ পায় না। 

অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া যায় যে, যে কয়েক প্রকার বাধকের বিষয় 
বর্ণিত হইল, তন্মধ্যে ঠিক এক প্রকার গীড়াই যে রোগীর থাঁকে তাহা নহে । এক 
প্রকার পীড়! স্থির করিয়া রোগী পরীক্ষা করিতে গিয়া আমরা দেখিতে পাই যে, 
তাহার সঙ্গে অন্ত প্রকারের পীড়াও বর্তমান আছে। যেমন নিউর্যাল্জিক 
বাধক দেখিয়া সেই প্রকারের পীড়া সিদ্ধান্ত করিয়া পরীক্ষা ও প্রশ্ন করিয়া দেখা 
যায় যে, ইহার সঙ্গে ওভেরিয়ান্‌ প্রকারের পীড়া সংযুক্ত আছে। আমরা 
দেখিয়াছি, এইরূপে এক প্রকারের পীড়ার সঙ্গে আর এক প্রকারের গীড়া প্রায়ই 
জড়িত থাকে । যদ্দিও প্রায়ই একরূপ দেখিতে পাওয়া যায়, তথাপি রোগের 
লক্ষণাদি বর্ণন করিতে এই প্রকার পীড়া-বিভাগ সুবিধাজনক । 

১। নিউর্যাল্জিক বা স্নায়বিক বাধক-_-এই প্রকার রোগগ্রস্ত রোগীর 
স্নাধু সমুদ্ায় এরূপ অবস্থায় থাকে যে, সর্বদাই বেদনা উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
ষে সমুদাঁয় স্ত্রীলোক নির্জনে বাস করেন এবং ধাহাঁদের সাংসারিক অবস্থা ভাল, 
তাহারাই প্রার এই প্রকার বাধক-বেদনার কষ্ট পাইয়া থাকেন । 

বেদনা অতিশয্ন তীক্ষ এবং প্রায় এক স্থানে স্থারী থাকে অথবা নড়িয়। 
বেড়ায়। র্জঃ্রাবের পুর্বে, সময়ে অথবা পরে বেদনা আরস্ত হইতে পারে, 
বেদনা হঠাৎ আরম্ভ হইয়া হয়ত পরক্ষণেই নিবাঁবিত হইয়া যাইতে পারে) 
অথব! আবার প্রকাশ পাইয়া! রোগীকে কষ্ট দিতে পারে। 

রোগীর শরীর ভাল থাকিলে এ বেদনা বড় অধিকক্ষণ স্থাী হয় না, সহজেই 
সাবিরা যায়। ওঁষধ সেবন করিলে এই প্রকার পীড়া অভি সহজেই আরাম 
হইয়া যায়, আবার কখন কখন কোন ফল হয় না। 

২। ওভেরিফ্জুন বাধক-_অনেকে বলেন যে, ওভেরির অস্থস্থ অবস্থা হইতে 
বাঁধক হইতে পারে না, অধিকস্ত তীহাদ্দের বিশ্বান এই খে, ধ্দি ওতেরির কোন 
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প্রকার রোগ থাকে, রজঃআ্াব হইলে তাহা নিবাঁরিত হইয়া! যায়; বাস্তবিক 
অনেক স্থলে এরূপ দেখিতেও পাওয়! যার । এরূপ হয় বলিয়াই যে ওভেরির 
উত্তেঞজন| অথবা প্রদ্দাহ হইতে বাঁধক উৎপন্ন হইতে পারে না, এরূপ সিদ্ধান্ত 
করা উচিত নহে । অতএব ওভেরির উত্তেজন! বশতঃ প্রথমে রজঃম্রাবের কষ্ট 
হইয়া থাকে, পরে আব হইয়া গেলে কষ্টের হাস হইয়া যায়। 

যে কোন কারণ বশতঃ ওভেরির উত্তেজনা বা প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহাঁতেই 
ওতেরিয়ান্‌ বাধক উপস্থিত হইতে পারে। অতিরিক্ত বা অনিয়মিত রতিক্রির! 
এবং ওভেরির স্থানত্রুতা এই রোঁগের কাঁরণ বলিরা গণ্য | 

খতুর সময়ে ওভেরির স্থানে অতিরিক্ত বেদনা উপস্থিত হওয়াই ইহার প্রধান 
লক্ষণ । এই বেদনা প্রায় বাম দিকেই অধিক হয়, জান্থু এবং স্তনের দিকেও 
ইহা! বিস্তৃত হইয়। থাকে ; বেদনা নানাপ্রকাঁর হয়, কন্‌ কন্‌ করা, টাটানি, 
হুলবিদ্ধবৎ বা জ্বালাধুক্ত ইত্যাদি। 

ডাক্তার প্রিষ্টলি বলেন, রজংশ্রাবের পর আর এক রজঃস্রাবের পূর্ববপ্থী 
সময়ে এক প্রকার বেদন! প্রকাশ পাই দেখা যার, ইহাকে “মধ্যবর্তী বেদনা” 
বলে। ইহা কখন কখন ১২ বা ১৫ দিন পরে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

এই বাধক হইতে প্রায়ই বন্ধ্যা উপস্থিত হইয়া থাকে । গর্ভদঞ্চার হইলে 
ইহা প্রারই সারিরা যাঁয়। 

৩। কনজেষ্টভ বাধক-_ প্রদাহ বাঁ রক্তাধিক্য হইতে এই রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । বস্তিকোটরের সমুদায় বা বিশেষ কোন যন্ত্র আক্রান্ত হইলেই 
এই রোগ হইতে দেখ! যায় 

রজঃআাবের সময় হঠাৎ ঠা লাগিয়া এই পীড়া হয়। রজঃকাব হঠাৎ বন্ধ 
হইয়া বেদন! আরম্ত হয় ; ইহা! যদি প্রদাহজনিত হয়, তাহা! হইলে জর ও তাহার 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে । নতুব! সানান্তরূপ মাথাধরা ও বেদনা 
হইয়া রোগ নিবারিত হইয়া যায়। এই প্রকারের পীড়ার প্রধান চিহ্ন এই 
যে, ইহা হইলে প্রথমেই রজঃআাব সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে বন্ধ হইব্রা যায় ও 
হঠাঁৎ বেদন! ভয়ানক হইয়া উঠে। দ্বিতীয়তঃ ইহাতে শারীরিক নানা প্রকার, 


কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ পায়। তৃতীর়তঃ, জরাঘু প্রভৃতি স্থান স্পর্শ করিলে 
বেদনা! অনুভূত হয় ।' 


১৮ স্্রীচিকিৎস| | 


৪1 অবষ্টকৃটিভ বা বাধাঁজনিত বাঁধক __-জরামুর গ্রীবার নলটা ক্ষুদ্র হইয়া 
ও জরানুর মুখের পেশী সমুদার়ের আক্ষেপ, জরাঘুর ফেক্সন, পলিপম্‌, ব! টিউমার 
অথবা যোনির সঙ্কোচন ত কারণ হইতে এই প্রকার পীড়া প্রকাশ পায়। 
জরাধুর গ্রীবার নল ক্ষুদ্র হওয়! স্বাভাবিকও হইতে পারে অথবা পরে অন্ত কারণ 
বশতঃও হইব থাকে । প্রথম হইতে হইলে জরাঁযু বৃহৎ আকার ধারণ করে, এবং 
রজঃআব অল্প হয়। জরাযু-গ্রীবায় নানাবিধ তেজস্কর ওঁবধ লাগাইয়া দিলে এই 
অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে । 

স্নায়বিক ধাতুর রোগীরই প্রায় এই প্রকাঁর বধক হইতে দেখা যায় । 

অনেকে এ প্রকার বাধক যে হইতে পারে তাহা! আদৌ স্বীকার করেন না। 
তাহারা বলেন, রজঃআ'ব যদি হয়, তাহা হইলে পথ যত ছোটই হউক না কেন, 
রক্ত অনায়াসেই নির্গত হইয়া বাইতে পারে। আমাদেরও এই মতের সঙ্গে 
অনেকটা সহানুভূতি আছে, কিন্তু আবার অন্তান্ত লোকে বলেন যে, যন্ত্র দ্বারা 
জরায়ুগ্রীবার সঙ্কোচ নাঁশ করিতে পারিলে এই পীড়া! আরাম হইয়া যায়। 

জরায়ু হইতে বৃহৎ রক্তের চাপ নির্গত হইতে দেখিলে তাহারা বলেন যে, 
এই রক্ত জরাধু ও নালীমধ্যে আবদ্ধ হইরাছিল, তাহাই নিগতি হইতেছে । 

এই পীড়ায় থাকিয়া থাকিয়া! ব্দেনা 'প্রকাশ পায়, হঠাৎ অধিক পরিমাণে 
চাপ চাপ ও জলবৎ শোঁণিত নিঃস্ত হইয়া গেলে আর কোনও কষ্ট 
থাকে না। 

৫। মেম্বেনস্‌ বা বিল্িঘুক্ত বাধক-_ইহাঁতে খতুর সময়ে রক্তশ্রাবের সঙ্গে 
পর্দার মত পদার্থ নির্গত হইয়া থাকে । 

ইনার লক্ষণ সমুদ্রায় অল্প দিনের গর্ভ নষ্ট হইবার মত হইতে দেখা যাঁয়। 
প্রসবের মত বেদনা, বেগ দেওয়া, বেদনা নিয়মমত এক বার বৃদ্ধি হয় আবার 
কমিয়া ধায়, পরে রক্তের চাঁপ শু তৎ্সঙ্গে পর্দার মত পদার্থটা পড়িয়া! গেলে 
যন্ত্রণার শেষ হইয়া! বায় । বেদনা ও শোণিতআ্রাব এক সময়েই হইতে দেখা! ষায়। 
আব প্রায়ই অধিক পরিমাণে হইব! থাকে । 

এই রোগগ্রস্ত রোগীর যন্ত্রণ। মধ্যে মধ্যে প্রকাঁশ পাইতে দেখা যায়) রজঃ- 
শ্বাবের মধ্যবর্তী সময়ে অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওরা যাঁর । পচ শ্বেতপ্রদর প্রায়ই 
থাকে। রোগী দুর্বল বোঁধ করে; পেটে, পিঠে, কোমরে ও নানা স্থানে 


সকল প্রকার বাধকের চিকিৎসা । ১৪ 


বেদন! দেখা যায়, আবার রজঃআবের সময় আসিতেছে বিবেচনা করিয়া! রোগী 
যন্ত্রণার ভয়ে অতিশয় ভীত হইন্বা পড়ে । 





সকল প্রকার বাধকের চিকিওসা। 


এই রোগের কষ্ট দেখিয়া অনেক ক্ত্রীচিকিৎসক অনেক প্রকার বাহিক 
বিধান ও উপায় অবলম্বন করিতে উপদেশ দেন; তাহাদের অনেকগুলি কোন 
কার্যের নহে, আবার কতকগুলি অনিষ্টকর। 

বিছ্যুৎ-শক্তি বা ইলেকুটিসিটি দ্বারা এই রোগের চিকিৎসা করা অতীব 
উপকারপ্রদ বলিয়া অনেকে উপদেশ দেন । গরম জলের সেক, গরম জল 
খাইতে দেওয়! ইত্যাদি অনেক প্রকণর ব্যবস্থা বিহিত হইয়া থাকে । ইহাদের 
উপকারিত। থাকিতে পারে, কিন্তু চোমিওপ্যাথিক মতে এই রোগের যে সমুদায় 
উপকারী বধ আছে, তাহা পরিত্যাগ -করিক্া এই সমুদরায় বিধান অবলম্বন 
করা বাতুলের কার্য | 

আমর! প্রারই দেখিতে পাই, রীতিমত ওবধ নির্বাচন করিতে পারিলে অতি 
সহজে অল্প সময়েই উপকার দরিয়া থাকে । এই মতের গুঁষধ সমুদায়ের কার্ধ্য- 
কারিতা এত অধিক যে, তাহ! দেখিয়া এলোপ্যাথিক ডাক্তারেরাও এই সমুদায় 
ওষধ ব্যবহার করিতে আর্ত করিয়াছেন । 

এই'রূপে তাহার! কলোফাইলম্, পল্নেটিলা, ভাইবর্ণম্‌ প্রভৃতি ওষধ সমুদয় 
ব্যবহার করিতেছেন। ছ্র্ভাগোর বিষয় রে যে, মাত্রা অধিক হওয়ায় ও 
লক্ষণান্গসারে প্রয়োগ করিতে না পারায় অনেক সময়ে তাহাদের এই সমুদাক্ 
ওষধের ব্যবস্থায় কোন ফল হয় না। 

ওষধ সমুদায়ের লক্ষণাঁবলি এই স্কুলে উল্লিখিত হইতেছে। 

জেল্সিমিরম্--বেদনাজনক রজঃশ্রাব, আঁব আরম্ভ হইবার পূর্বেই মাথা- 
ধরা ও বমন হয়, মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ ও মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয়, অধিক পরিমাণে 
জলবৎ মৃত্র নির্গত হইয়া মাথাধরার হাস হয়, জরাবুর বিশেষ রক্তাধিফ্য হয় 
এবং বোধ হয় যেন হস্ত দ্বারা জরাধু চাপি়া ধরা হইয়াছে। তী্ষ প্রসব- 


২০ স্ত্রীচিকিৎসা। 


বেদনার মত যন্ত্রণা, ইহ! জজ্বাসদ্ধি ব! হিপ্জয়েন্ট, জান্গু এবং পৃষ্ঠদেশ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হয়। 

খতুর সময়ে বেদনা আরস্ত হইবামাত্র আমরা এই ওষধের প্রথম ডাইলিউসন 
তিন চারি ঘণ্টা! অন্তর ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

সিমিসিফিউগা--ক্সায়বিক বাধক; খতু বিলম্বে হয়, এবং রজঃআ্াব কষ্টদায়ক 
ও পরিমাণে অন্ন ) হঠাৎ খাতু বন্ধ হইয়া মধ্যে মধ্যে প্রকাঁশ পায়, জরাধুর স্থানে 
বেদনা, মৃত্রকষ্ট, চক্ষুপ্রদাহ, পরিপাকের বাঘাত, বমন, প্রীতঃকালে বমন ও মুখ 
বিশ্বাদ, গরম ঘরে গেলে অসুখ বৃদ্ধি, এই সমুদীয় লক্ষণে এবং শীস্ত ও সহজে 
ক্রন্দনশীল ধাতুর রোগীর পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । 

বেলেডনা--কঞ্জেষ্টভ এবং নিউর্যাল্জিক বাঁধকের পক্ষে ইহ! অতি উত্তম 
ওঁষধ। বেদনা হঠাৎ আর্ত হয়, আবার হঠাৎ থামিয়ী যায়) ভয়ানক প্রসব- 
বেদনার মত বেদনা বোধ হয়, যেন জরায়ু যোশিদ্বার দিয়া বাহির হইয়া পড়িবে) 
অত্যন্ত দপ্‌ দপ্‌ করা মাথাধরা । 

এই ষধের ৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া আমরা অনেক সময়ে উপকার 
পাইয়াছি। 

কলফাঁইলম্-_-জরাধুর বেদনাঁজনক সঙ্কোচিন, রক্তাধিক্য এবং উত্তেজনা, 
মূত্রস্থলী ও সরলাম্বের আক্ষেপ, বেদনা থাকিয়া থাকিয়া পপ্রকাঁশ পায় ও 
অতিশয় কষ্টকর হইয়া উঠে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গাইটের বাত থাকিলে এই গুঁষধে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

ম্যাগ্রিসিয়া ফক্ষরিকাঁবাধক বেদনা; জরায়ুতে আক্ষেপজনক ভয়ানক 
বেদন!, জরায়ুর আক্ষেপ জন্য মৃত্রত্যাগে কষ্ট বোধ ও অপারগতা । পাকস্থলীতে 
ভয়ানক বেদনা । নিউর্যাল্জিক বাঁধকে এই উধধ বিশেষ ফলপ্রদ। ভ্ঠ 
ডাইলিউসন প্রয়োগে উপকার না হইলে ৩০শ দেওয়া উচিত। 

ক্যাল্কেরিয়! কার্+-জলে ভিজিয়৷ কাঁজ করিবার পর হঠাৎ রঙ্গঃআঁব বন্ধ, 
তৎসঙ্গে যুস্তি্ষে রক্তাধিক্যের ভাব, ইত্যাদি লক্ষণে এবং স্ক,ফুলাযুক্ত ধাতুর 
রোগীর পক্ষে ইহা অতীব উপকারী ওষধ। পদদ্বয় অত্যন্ত শীতল, সর্ব 
সর্দির ভাব। 

এপিম মেলিফিক1--ওভেরিয়ান বাঁধক। ওভেরির স্থানে হুলবিদ্ধবৎ 


সকল প্রকার বাধকের চিকিৎসা । হ১ 


বেদনা, মুত্র অল্প ও লালবর্ণ; ভয়ানক প্রসববেদনার মত বেদনা, পরে বক্ত- 
মিশ্রিত অল্প অলপ শ্শেম্না নির্গত হয়। 
এপিসে আমরা একটী অতীব কষ্টভোগী রোগীকে অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
রোগমুক্ত করিয়াছিলাম। এই রোগী যন্ত্রণায় ছটফট করিয়া ক্রন্দন করিতে- 
ছিলেন । এক মাত্রা এপিস ৬ষ্ঠ প্রয়োগে তাহার নিদ্রার সঞ্চার হয় । 
বোরাক্স--রজঃআঁব শীঘ্র শীঘ্র ও অধিক পরিমাণে হয়, তৎসঙ্গে ভয়ানক 
বেদনা ও বমনোদ্রেক থাকে । ডিম্বের সাদা অংশের স্ায় শ্বেতপ্রদর। বোধ 
হয়, যেন যোনি হইতে গরম জল বাহির হইতেছে । মেস্বে নস্‌ বাধকে এই গুঁষধ 
অতীব উপকারী । 
প্লাটিনা-_মন্সভেনেরিস এবং জননেন্দ্িয়ের স্থানে বেদনা ও ক্রমাগত 
চাপবোৌধ; খু শীঘ্র শীঘ্ব ও রজঃস্রাব অধিক পরিমাণে হয়, কিন্তু অন্ন দিন 
থাঁকে ; রজঃম্রাবের পুর্বে আক্ষেপ ও শ্রসববেদনার মত বেদন। হয়, সময়ে সময়ে 
চিন চিন করে ও ভয়ানক যন্ত্রণ। হয়, মিলান্কোলিয়া | 
সিকেলি--খতুর স্রাব পাতলা ও কাল এবং ছুর্নন্বযুক্ত, ছিড়িরা ফেল! বা 
কর্তনবৎ্ বেদন! ও জরায়ুতে ভয়ানক আক্ষেপ বোধ । 
ককিউলস-_উদরের মধ্যে কামড়াঁনির মত বেদন। ও বক্ষঃস্থলে চাপ বোধ, 
ধাতু না হইয়া শ্বেত প্রদর হয়, অল্প পরিমাণে কাল রক্ত নির্গত হয়। 
এই ওঁষধে আমর! অনেক রোগীকে আরাম করিয়াছি । নিউর্যাল্জিক বা 
ন্নায়বীয় পীড়ায় ইহা! উপযোগী । বক্ষঃস্থলে বেদন! হইয়া শ্বাসকষ্ট হয়। 
কফিয়া__ ক্রমাগত ইলিয়াক রিজনে চিন চিন ও খিমচানির মত বেদনা, 
শরীর শীতল ও কঠিন বোধ! স্বায়বিক বাধকের পক্ষে ইহ! উত্তম । 
ক্যান্থারিস__-ওভেরির স্থানে থিমচানি বোধ, খতু শীঘ্র শীঘ্র ও রজঃআব 
অধিক পরিমাণে হয়, শোণিত কালবর্ণ, যোনিতে অত্যন্ত চুলকানি ও মুত্রত্যাগের 
সময় কষ্ট, গলদেশ শুষ্ক এবং সঙ্কুচিত বোধ 
ইঞ্সেসিয়া__জরাধুর স্থানে কামড়ানি ও ছুরিকা বিদ্ধবৎ বেদনা, স্পর্শ করিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়, মাথার মধ্যে অস্থির বৌধ, কোন বিষয়ে চিত্ত সংযত করিতে 
পারা যায় না, নৈরান্ত, মানসিক দুর্বলতা ও শোক, ধনুষ্টংকারের মত আক্ষেপ, 
গ্লোবম্‌ হিষ্টিরিকসের মত, পদদেশের সংকোচন। 


২২ জ্ী-চিকিৎসা। 


হেলোনিয়স-_রমণ-শক্তির অভাব ও রমণক্রিয়ার অক্ষমত1, ততসঙ্গে বন্ধ্যাত্ব? 
অতিশয় মিলান্কোলিয়া ও অত্যন্ত হুর্বলতা, জরারু হইতে পৃষ্ঠটদেশ পর্যন্ত 
বেদনা । অতিরিক্ত শোণিতত্রাব। 
লিলিয়ম--ওভেরির স্থানে জালা, খোঁচাবেধা বা চাঁপিয়া ধরার মত বেদনা, 
বিশেষতঃ বাম ওভেরিতে ; তলপেটে বেদনা আরম্ত হইয়া কুচ্কি দিয়া পা 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, জরাধুর স্থানে প্রসববেদনার মত বেদন1, ওতভেরির স্নায়বিক 
বেদনার সহিত স্তনে কর্তনব বেদনা । 
সিপিয়া_ ইহা মধ্যে মধ্যে ইন্টারকরেণ্ট ওষধরূপে ব্যবহার করিলে উপকার 
দর্শে। প্রসববেদনার মত বেদনা, মধ্যে মধ্যে পদদ্বয় একত্রিত করিতে হয়, 
বোধ হয় যেন নাড়ী ইতাদি বাহির হইয়া আসিবে, ক্ষতজনক শ্বেত প্রদর, 
নাসিকার উপরে কাল দাগ পড়া, পাকস্থলী ও উদর সর্বদাই খালি বোধ 
ত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ বিশেষ উণকারপ্রদ। ৩*শ ডাইলিউসন দেওয়া 
উচিত। 
ব্রাইওনিয়া__দীর্ঘ নিঃশ্বাস লইলে ওভেরির স্থানে খোৌঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, খু 
শীঘ্ব শীঘ্র 'ও রজ£স্রাব অধিক পরিমাণে হয়) অথবা খাতু হঠাৎ বন্ধ হইয়া 
নাসিক হইতে রক্ত পড়িতে থাকে । 
ব্রোমিয়ম্‌-_খতু হইবার পুর্বে অথবা সময়ে ভয়ানক সংকোচ ও আক্ষেপ- 
জনক বেদনা, পরে পেট টাটাইয়া থাকে, খতু শীঘ্র শীঘ্র ও রজঃআ্াৰ অধিক 
পরিমাণে হয়, পরিষার লালবর্ণ রক্ত ও ততসঙ্গে পর্দা বা মেম্বেন পড়ে। 
মার্কিউরিয়দ্‌--পেল্ভিসের মধ্যে গভীর বেদনা এবং কোমরে টানিয়া ধরার 
মত বেদনা, পচা ও ক্ষতজনক শ্বেতপ্রদর, রাত্রিকালে রোগের বুদ্ধি । 
নক্সভমিকা_-জরাযুর সংকোচজনক আক্ষেপ, পেটে বেদনা ও চাপ চাঁপ 
রক্ত নির্গত হয়, সেক্রম্‌ অস্থির দিকে প্রসবের মত বেদনা, বার বার বৃথা মল- 
ত্যাগের চেষ্টা, বাধকের সঙ্গে শূলবেদনা ও পেট ফাঁপা ইত্যাদি লক্ষণে এৰং 
পাকস্থলীর দোষ থাকিলে ইহা উত্তম 
_ ভাইবর্ণম্‌ অপুলস্‌-_-আক্ষেপজনক ও মেম্বে'নস্‌ বাধক। জরায়ুতে ভয়ানক 
বেদনা হইয়া! সমস্ত পেটে ছড়াইয়! পড়ে, খতুর সময়ে হঠাৎ বেদনা আরম্ভ হইয়। 
দশ বাঁর ঘণ্টা থাকে । 


রজ:্রাব-নিবৃত্তি। ২ও 


অক্টিলেগে! মেডিস্-মেম্বেনস্‌ বাধক, অতিরিক্ত শোণিতক্্রাব, রক্ত 
পরিফ্ষার ও লাল। অতিশক্স যন্ত্রণা, বিশেষতঃ বাম দিকে অধিক হইয়া খতু 
আর্ত হয়৷ 

নিয়লিখিত ওধ্ধপগুলিও ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়! থাকে £_- 

্তান্ুইনেরিয়া, ফেরম্‌ ফক্ষরিকম্‌, হাইওসায়েমস, ল্যাকেদিন, রস্টক্স, 
জিঙ্কম, কিউপ্রম্‌, একোনাইট, কলিন্সোনিয়া, গ্লনয়েন, গ্র্যাফাইটিস, এমোন্‌ 
অকৃজিলম্‌। 


বজঃআ্রাব-নিবৃত্তি | 
1[2াব0৮/১0912, 
মহিলা-জীবনের এমন একী সময় আইসে যখন রজঃসাঁব ক্রিয়া একেবারে 
চির দিনের জন্য বন্ধ হইয়া যায় । ইংরাজীতে এই অবস্থাকে মেনোপজ, ক্রিটিকেল 
টাইম্‌ বা ক্লাইমেক্টরিক পিরিয়ড, বলিয়া থাকে । 
কত বয়সে এই অবস্থা উপস্থিত হয়, তদ্বিষষে মতভেদ আছে। এমন 
অনেক স্ত্রীলোক দ্রেখা ঘাঁয় যে, ৩২ বতদর বয়সে তাহাদের রক্তআব বন্ধ হইয়! 
যায়; আবার কাহারও বা৷ বাহীত্তর বৎসর বয়সেও খতু হইতে দেখা যায়; এ 
ছুইই অনিয়ম বলিতে হইবে। অধিকাংশ স্থলে ৪৫ বতসর বয়সই রজোনিবৃত্তির 
প্রকৃত সময় বলিয়া নির্ধারিত হইয়াছে । নানাবিধ দৈহিক কারণ জন্য রজো- 
নিবৃত্তির সময়ের তারতম্য হইয়া থাকে। অনেক সন্তান প্রসব করিলে শীঘ্ত 
শীঘ্র রক্তত্াৰ বন্ধ হইয়া ষায়। অনেকের বিশ্বীস আছে যে, রজোনিবুত্তির সমস 
কোন প্রকার ভয়ানক পীড়া জন্মে অথবা নাঁনা প্রকার কষ্ট উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ইহা সম্পূর্ণ ভ্রম। সহজ অবস্থায় এবং শরীর সুস্থ থাকিলে কোন 
প্রকার ক্লেশ না হইয়া সহজেই রজোনিবৃত্তি হইয়! থাঁকে। 
অনেকে বলেন, রক্তআঁব একেবারে নিবৃত্ত হইবার সমস অতিরিক্ত রক্তআব 
হইয়া থাকে । এই ভ্রমসংকুল বিশ্বাসের উপর নির্ভর করিয়া! এই সময়ে অনেক 
পীড়ার উপযুক্ত চিকিৎসাঁদি কর! হয় না; এইরপে ক্যান্সার, নানাবিধ টিউমার, 


২৪ সত্রী-চিকিৎসা । 


পলিপন্‌ ইত্যাদি রোগ অতিরিক্ত রক্তম্রাব দেখিয়া অগ্রাহ্হ করা হয় এবং শেষে 
বিপরীত ফল দীড়াইক়া যায়। যদি পঞ্চাশ বৎসরেও রজোনিবৃত্তি না হয়, তাহা . 
হইলে কোন প্রকার স্থানিক পীড়া হইয়াছে সন্দেহ করিতে হয় এবং তাহার 
প্রতিবিধানে যত্ববান্‌ হইতে হয়। 

যৌবনের প্রীরস্তে মহিলাদিগের জননেন্দত্রিয়ের যে সকল পরিবর্তন লক্ষিত 
হইব থাকে, রজোনিবৃত্তির সময়ে ও পরে তাহার সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থা দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । এই সময়ে জননেক্জরিয়ে রক্ধসঞ্চয় অন্ন হইরা আইসে, ওভেরি ও 
জরাঘু ক্ষুদ্র ভাব ধারণ করে, যোনিদেশ সঞ্কুচিত হই আইসে এবং সকল দিকেই 
দুর্বলতার ভাব দেখিতে পাওয়া! যায় । 

যদি সহজে এই অবস্থা উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে নানাবিধ যন্ত্রণা উপস্থিত 
হইক্স। থাকে । মাথাধর! ও অনেক প্রকার স্নারবিক পীড়া, হৃৎস্পন্দন ব! প্যাল্পি- 
টেসন, রক্তত্রাব প্রভৃতি প্রকাশ পায়, রক্তসধালন-ক্রিয়ার বাঘাত বশতঃ নানা 
স্থানে স্থানিক আকারে রক্তাধিক্যের ভাব বা ফাপিং উপস্থিত হয়, হস্ত পদ 
একবার শীতল আবার গরম হইতে থাকে, বমনোদ্রেক, উদরাময়, বমন এবং 
পরিপাকষন্ত্রের নানাবিধ উত্তেজন! প্রকাশ পায়। ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ, উদরে 
অতিরিক্ত বাঁদুসঞ্চয় প্রভৃতিও বিরল নহে। রক্তস্রাব বন্ধের পর এইরূপ বারুসঞ্চয় 
দেখিরা অনেকের গর্ভপ্শর বলিয়! ভ্রম হয়, কিন্তু ভালরূপ বিবেচনা করিয়া 
দেখিলেই এই ভ্রম প্রকাশ হইয়া পড়ে। 

শরীরের আাবপক্রিয়া বদ্ধিত হইতে দেখা যায়, অতিরিক্ত ঘর্দদ ও মৃত্রত্যাগ 
হইতে থাকে, কখন কখন বা শ্বেত প্রদর বর্তমান থাকে। 

অনেক প্রকার পীড়া (যাহা পুর্বে বর্তমান ছিল তাহা) হয়ত সারিয়া যায় 
অথবা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, জরানুর প্রদাহাদি পীড়া! আরোগ্য হয়, অথচ ক্যান্সার 
প্রভৃতি রোগ এই সময়েই প্রকাশ পাইতে দেখা যার । হিষ্টিরিয়া, এপিলেগ্সী, 
পক্ষাঘাত, সংন্তাস, এমন কি উন্মাদ অবস্থা প্রভৃতি উপস্থিত হইতে পারে 
অথবা বৃদ্ধি গাপ্ত হয়। 

রজোনিবৃত্তির সময়ে যে সকল যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, হোমিওপ্যাথিক মতে 
তাহার অনেক ফলগ্রদ ওষধ আছে। 

চিকিশসা--শারীরিক নিয়ম সমুদায় পাঁলন করা৷ অন্তান্ত গীড়ায় যেরূপ 


রজঃস্বাব'নিবুত্তি। ২৫ 


আবশ্বক, ইহাতে ভদপেক্ষা নান নহে। দুর্বলতা অধিক না হইলে শারীরিক 
পরিশ্রম কর! নিষিদ্ধ নহে । রাত্রি জাগরণ, অতিরিক্ত আহার গ্রহণ প্রভৃতি 
একেবারে বন্ধ করিতে হইবে। স্নান করা কর্তব্য, কিন্তু অত্যন্ত ঠাঁও! জলে 
নহে। 

যাহাতে জননেন্দ্রিয়ের অত্যন্ত উত্তেজনা হয় এরূপ কার্ধ্য একেবারে পরিত্যাগ 
করিতে হইবে, স্বামি-সহবাস অত্যন্ত বিলম্বে করা উচিত | 

অনেকে বাহিক প্রয়োগার্থ কোঁকেন, কার্বলিক এসিড প্রভৃতি প্রয়োগের 
উপদেশ দেন; বান্তিক প্রয়োগের ওধধ বত অল্প দেওয়া যার ততই ভাল। এই 
পীড়া প্রার অনেক স্থলে দৈহিক কা'রণ জন্ত উৎপন্ন হয়,স্থতরাং বাহিক প্রয়োগের 
ওষধে তত কাঁজ হয় না, বরং অনেক সময়ে অনিষ্ট ঘটয়! থাকে । 

্তাঙ্গুইনেরিরা--অত্যন্ত মানসিক উত্তেজনা এবং ক্রোধ, পশ্চাঁৎ কপাল হইতে 
মাথাধরা আরম্ত হইয়া! সন্তু দিকে আইসে এবং দক্ষিণ চক্ষুর নিকটে স্থারী হয় 
মুখমণ্ডলের শিরা সমুদয় স্ফীত হই! সুখনগ্ুডল রক্তবর্ণ দেখার, কিম্বা! গল ইটা 
অল্পস্থান লালবর্ণ দৃষ্ট হর; আরক্তিমতা, পা গরম বোধ, ছুর্ববলতা, আলস্তের ভাঁব, 
ন্ড়িতে বা মানসিক ক্ষমতা চালনা করিতে অনিচ্ছা! ইত্যাদি লক্ষণে এবং বর্ষা- 
কালে পীড়ার বৃদ্ধি হইলে এই উধধে উপকার দশিয়! থাকে । 

ল্যাকেসিন__বাত্রিকালে শীতবোধ, কিন্ত দ্রিবসে গরমবোধ হয়। রোগী 
সক্ীলবেলায় অত্যন্ত ক্ষীণ বোধ করে; মাথার চাদিতে জালা ও গরম বৌধ, 
হিষ্টিরিয়ার ভাটার মত (বল) উঠা ও স্বরনালীর ্বার়বিকতা, নিদ্রার পর 
রোগের মারা | 

সল্ফর--একবার গরম বোধ আবার শীতল বোধ, পদদ্বয় শীতল বোধ, রক্ত- 
শ্রাবধুক্ত অশ, দৈহিক লক্ষণাবলী | 

পল্সেটিলা-_ক্রন্দনশীল ধাতু, শরীরের নানা স্থানে স্নায়বিক বেদনা, হুপ্ধের 
মত শ্বেতপ্রদর এবং যোনির বহিভাগ স্ফীত, আহারের পর পেট ভারি বোধ এবং 
থাগ্য বমন | বহির্বাধুতে গেলে সমুদার লক্ষণের হ্রাস বোধ হয়।  £ 

জেবরেগ্ডি-_দোবধুক্ত ঘর, অত্যন্ত লাঁপানিঃসরণ, মুখমণ্ডল ও শরীরের ' 
অন্তান্ত অংশের রক্তাধিক্য, বমনোদ্রেক ও বমন। 

সিপিয়-_পাঁকস্থলী খালি বৌধ, চর্ম্বে কটা দাগ পড়া, দৌধাক্ত ঘর, বিশেষতঃ 


২৬ ূ . স্ত্রীচিকিৎসা। 


বগলে; অত্যধিষফ রজঃআ্রাব জন্য রক্তাল্পতা, হুরিদ্রাী বা! সবুজ বর্ণের শ্বেতপ্রদর 
ও হাতে চুলকানি হইতে থাকে । হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপ। 

এমিল নাইভ্রাইট-_»রজোনিবৃত্তির সরে ঘে গরম ও রক্তাধিক্য (ফুসেস) হয, 
তাহার পক্ষে ইহ! উত্তম ওধধ। মাথা দপ্দপ্‌ কর! ও পুর্ণ বোধ, শ্বাসরোধ ও 
গালা কসিয়া ধরার ভাব, শ্বদি ল্যাকেসিসে নিবারিত না হয়, তাহা হইলে এমিল 
দেওয়! যায়। 


বাহক জননেক্দ্রিয়ের পীড়া । 
10157249155 077121171২4, 98015 0 তোয়াব 710, 


সত্রীজননেক্জ্িয়ের বাহক অঙ্গের পীড়া অত্যন্ত কষ্টকর, স্থতরাং তাহার বিষয় 
এই স্থলে সংক্ষেপে কিছু বর্ণিত হইতেছে। স্ত্রীলোকেরা লজ্জা প্রযুক্ত এই সমুদয় 
যন্ত্র চিকিৎ্নককে দেখাইতে চাহেন না, সুত্তরাং অনেক সময়ে অতিশর ক্লেশ 
ভোগ করিয়া থাকেন। 

নানা কারণ ধশতঃ উত্তেজনা ও প্রদাহ হইয়া ভল্বা বা বাহা যোনির অভিশঙ়্ 
চুলকানি হইয়াঠথাকে ৷ চক্ষুতে দেখিতে না পাইলে ইহার রীতিমত চিকিৎসা 
হয় না। সুতরাং পীড়া পুরীতন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়! নানাবিধ কষ্ট প্রদান 
করিতে থাকে । এই সমুদায় কারণ বশতঃ আমরা স্থানীয় পরীক্ষা করিতে 
অনুরোধ করিয়। থাকি, নতুবা অকারণে আমরা! কোন স্ত্রীলোককে লজ্জায় 
ফেলিতে চাহি না । 

সম্প্রতি একটা ঘটনা হইতে আমরা ইহ? বিশেষ উপলন্ধি করিয়াছি । একটা 
অল্পতয়স্ক1 স্ত্রীলোকের যোনির মধ্যে পৃর্যসঞ্চর হইয়। ভয়ানক চুলকানি হইতে 
থাকে । প্রুতাইটনস ভল্বা রোগ স্থির করিয়া! তাহার অনেক চিকিৎসা হয়। 
আমরাও প্রথমে নানাবিধ ওষধ লক্ষণানুসারে প্রদান করিয্লাছিলাম। ধাত্রী 
দেখিয়ী৪ কিছু স্থির করিতে পারে নাই। পরিশেষে বাধ্য হইয়া আমরা পরীক্ষা 
করিলাম । পদদ্বপ্র বিস্তৃত করির! বাহ্দ্বার বা লেবিয়া মেজবা বাঁম হস্ত দ্বার! 
সবাই দেওয়াতে ভিতরে পুণ্য দেখা গ্রেল। গরদ জলের পিচকারী দিয়া 


ভল্বার প্রদাহ ব। ভল্ভাইটিস। ২৭ 


পরিষ্কার করাতে অর্ধেক যন্ত্রণা! কমিয়া গেল এবং এই সঙ্গে দুই দিন ওঁষধ সেবন 
করাইলে রোগ সম্পূর্ণ দূর হইল। রোগিণী নিরর্থক ছই ঈপ্তাহ কষ্ট পাইয়া 
আমিতেছিলেন। 


ভল্বার আকারভেদ ব। ডিফরমিটিস্‌ অফ ভল্ব। 
1072701২14171725 017 ৬01, 


ভল্বাঁর বিবৃদ্ধি ( হাইপারট্রফি ) এবং ক্ষয় (এট্রফি) প্রভৃতি ইহ্থার মধ্যে 
গণ্য । ইহাতে লেবিয়া এবং ক্লাইটরিস উভয়ের পীড়াই বুঝিতে হইবে। 
গ্রদাহ জন্য ও এলিফ্যান্টিযাসিস এবং উপদংশ প্রভৃতি হইবার পর এই অবস্থা 
হইতে দেখা যায় । 

নানাগ্রকার বাহিক প্রয়োগের ষধ দ্বারা এই রোগের চিকিৎসা হইয়! 
থাকে । কাঁলেত্ডিউল1 তৈলের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া লাগাইতে দেওয়া যায়। 
ক্যালাঁডিয়ম্‌ দিলেও এই রোগের উপশম হইরা থাঁকে। 

অনেকে অস্্রক্রিয়। দ্বারা ইহার চিকিৎসা করিতে উপদেশ দেন, তাহা কোন 
মতেই যুক্তিসঙ্গত নহে। 

যোনি বাহিরে নাঁনাপ্রকাঁর ফুফুডি ও কণ্তু হইতে দেখা যায় । এক্জিমা- 
নামক চন্রোগে চুল উঠিরা যাওয়া ও প্রস্থান শক্ত হইয়া যাওয়া ইহার প্রধান 
ল্‌ক্ষণ। বহুমূত্র বা ডায়েবিটিস রোগে এই অবস্থ। হইতে দেখ! যায় । বাহিক 
ও আভ্যন্তরিক ওষধ প্রস্মোগে ইহার চিকিৎসা করা কর্তব্য । 





৬ 
ভল্বার প্রদাহ ব। ভল্ভাইটিস। 
৮01৮1119. 


চারি প্রকারের প্রদাহ এই স্থলে দৃষ্ট হইয়া থারে । ১-সামান্য বা সিম্পল ? 
২-_পৃণ্যযুক্ত বা পিউরিলেন্ট ;) ৩-_ফলিকেলযুক্ত বা ফলিকিউলার ; 
৪--পচনঘুক্ত বা গ্র্যাংগ্রিনস্‌। 
প্রই সকল প্রকারের পীড়াই অত্যন্ত কষ্টদায়ক এবং কোন কোন সমস 


২৮ স্রীচিকিৎস!। 


বিপদসংকুলও হইয়া থাকে । ইহাতে সকল প্রকার রোগেরই পীড়িত স্থান 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়৷ 

ক্যালেগ্ডিউলা, হাইড্রাষ্টিস প্রভৃতি বাহিক প্রয়োগের ওঁষধ জলে মিশ্রিত 
করিয়া ধৌত করিতে হয় এবং শ্রী ওষধ সুইট অয়েল বা গ্লিসিরিণের সঙ্গে 
মিশাইয়! তুল! ভিজাইয়া লাগাইতে হয়। 

এই রোগের আভ্যন্তরিক ওষধ সমুদায়ের লক্ষণাঁদি এই স্থলে লিপিবদ্ধ করা 
যাইতেছে । 

একোনাইট _ভল্ব। গু, উষ্ত এবং বেদনাধুক্ত ; বেদনাধুক্ত মৃত্রত্যাগের 
চেষ্টা ; মৃত্র অস্প, জালা সুক্ত, নাড়ী মোটা এবং দ্রুত ও অস্থির । 

বেলেডনা--_ভল্বা স্পশান্থভাবক ; জরায়ুস্থানে বেদনা, চাঁপবোঁধ ও দপ্দপ, 
করা 3 প্রসবের মত বেদনা বোধ। 

গ্রাফাইটিস-_পাভলা ও অধিক পরিমাণে শ্েতপ্রদর ; রজঃআীব বিলম্বে, 
অল্প পরিমাণে ও বেদনাধুক্ত হয় ; খতুর পুর্বে ভল্বার চুলকানি, লেবিয়া স্ফীত 3 
লেবিরার উপরে চুলকানি 'ও ফুক্গুড়ি। 

সিপিয়া___লেবিয়া বেদনাযুক্ত ও লাঁলবর্ণ ; ভল্বা বোধ হয় যেন বড় হইয়াছে। 
মূত্রত্যাগের পর শ্বেতপ্রদর ; রতিক্রিয়ার পর রক্ত নির্গত হয়। 

ক্যান্থারিস _-ভল্বার স্ফীতত। ও উত্তেজনা; তৎসঙ্গে অত্ান্ত চুলকানি ; 
যোনি চুলকাইলে অতিশয় রমণেচ্ছা ১ জালা ও বেদনাযুক্ত মূত্রত্যাগ । 

আর্সেনিক, মার্কিউরিয়স কর, সল্ফর, এপিস, হেমেমিলিস, হাইডাষ্টিস, 
লাইকোপোডিয়ম্‌, প্্যাটিনা, রস্টক্স এবং সাইলিসিয়াও ব্যবহ্গত ও ফলপ্রদ 
হইয়া থাকে । 

লেবিয়া মেজরাতে অনেক সময়ে প্রদাহ হইতে দেখা খীয় এবং এই প্রদাহ 
কখন কখন স্ফোটকে পরিণত হইয়া! বিশেষ কষ্টদায়ক হইয়া '্টঠে। 

ইহার লক্ষণীদি অন্ঠান্তস্থানীয় প্রদানের লক্ষণের মতই দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
প্রদাহিত স্থান লাঁলবর্ণ হয়, ফুলিয়া উঠে ও বেদনা করিতে থাকে । এই প্রদাহিত 
স্থান গরম বোধ হয়। 
_. সহজে নিবারিত না হইলে ফুলিয়া পু'্য হইয়া পড়ে। ইহার চিকিৎসাও 
ন্যন্থান্তস্থানীয় প্রদাহের চিকিৎসার মত। প্রথম অবস্থায় বেলেনা দিলেই 
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ভাল হইয়া যাইতে পারে । যদি ছুই এক দিনে ভাল না হইয়া ফুল ও যন্ত্রণা 
বৃদ্ধি হয়, আক্রান্ত স্থান জালা করে ও অত্যন্ত লাল হইয়া উঠে, তাহা হইলে 
এপিস দেওয়া যায় । 

পু্য হইয়া উঠিলে প্রথমে মাকিউরিয়স ও পরে হিপাঁর সল্ফর দেওয়া যায়। 

অবস্থানুসারে অর্থাৎ ওঁধধে পু্য বাহির না হইলে ও অত্যন্ত কষ্টকর হইলে 
অস্্ক্রিয়। দ্বারা পৃণ্য বাহির করিয়া দিতে হয়| কিন্তু এ বিষয়ে তাড়াতাড়ি 
করা উচিত নহে। স্ফোটক ভালরূপ না! পাকিলে অস্ত্র করা উচিত নহে। 
ইহাতে অনেক অনিষ্ট ঘটিতে পারে । 

পু হইয়া শীঘ্র না সারিলে অথবা! শোষ হইবাঁর উপক্রম হইলে সাইলিসিয়। 
দেওয়া উচিত। 

সল্ফর, রসটক্া, পল্সেটিলা, ল্যাকেদিন এবং আইওডিয়ম্‌ প্রভৃতি উঁষধও 
অনেক সময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। * 

বান্থিক স্ত্রীজননেক্দ্িয়ে অনেক প্রকার অর্ধ, বা টিউমার হইতে দেখা যায়, 
তাহার চিকিৎসা অন্ান্ত টিউমারের চিকিৎসার মত। তাহা অন্ত স্থানে বিশদরূপে 
উল্লিখিত হইবে । 
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যৌনিদেশের বহির্ভীগে আর এক প্রকার অতি কষ্টকর পীড়া দৃষ্ট হয়, 
তাহাকে যোনিকগুয়ন বাঁ প্রুরাইটিন ভল্ভা বলে। ইহা অতি কষ্টকর পীড়া । 
অতএব এ স্থলে ইহার বিশেষ বিবরণ প্রদান করা যাইতেছে । 

জরাদু বা যোনি হইতে উত্তেজক রস নির্গত হইয়া! এই স্থানে লাগিলে ভয়ানক 
চুলকানি হইতে থাকে। যোনির উপর নানাগ্রকার ফুদছুড়ি ও ক উৎপন্ন 
হইয়! চুলকানি হইতে থাঁকে। 

গর্ভাবস্থায় বা কোন কারণ বশতঃ শরীর দুর্বল হইয়া এই রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে । এক্রাকী বাস জন্য, ও ক্সায়বিক ধাতুবিশিষ্ট লৌকের এই পীড়া 
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হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । একপ্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীটাণু উৎপন্ন হইয়াই ভল্বার 
অতিশয় চুলকানি হইতে দেখা যাক়। পেডিকিউলাই পিউবিক, একেরস 
স্কেবিয়াই, এক্সিউরিস ভামিকিউলারিস এই তিন প্রকার অণুই প্রধানতঃ দৃষ্ 
হইয়া থাকে । 

যোনির ভিতরের দিকে কাঁটার মত চুল হইলে তাহার উত্তেজনায় এই রোগ 
হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা-কারণতত্ব হইতেই আমরা বুঝিতে পারি যে, শ্রী সমুদায় কারণ 
নিবারিত না হইলে পীড়া আরোগ্য হওয়া কঠিন ব্যাপার । 

যদি অনুসন্ধান করিয়া! বুবিতে পারা যায় যে, ভিতর হইতে কোন প্রকার 
জলীয় পদার্থ নির্গত হইয়া চুলকানি হইতে থাকে, তাহা হইলে তাহা নিবারণ 
করিতে চেষ্ট৷ করিতে হইবে । মাকিউরিয়স করসাইভস লোসন বা ক্যালেগ্ডিউল! 
বা হাইডাষ্টিস লোসনের পিচকাঁরী দিয়! মোনি ও জরাঘু ধৌত করিতে হইবে । 
পরে এ সমুদার ওষধধের কোন একটা সুইট অয়েল ব' ঘ্বতের সঙ্গে মিশাইয়! তুল! 
ভিজাইর়! যোনিমধ্যে প্রদান করিবে। 

কেবল যে বাহক প্রয়োগের ওষধেই ফল হইবে তাহ আশ! করা যায় না। 
আভ্যন্তরিক সেবনীয় ওুঁষধধ না দিলে কোন . কৃজই হয় না। আভাস্তরিক 
ওবধাদির লক্ষণ সমুদয় এই স্থলে লিপিবদ্ধ কর! ঘাইতেছে। 

দিপিয়া_-ভল্বার ভয়ানক চুলকানি, ভিতরের দিক স্ফীত ও তথায় কু, 
ভল্বার বাহিরের দিকে ফুছুডি। 

গ্রযাফাইটিন্‌-_-ভল্বাঁর চিড়িকৃ মারা ও চুলকানি, ভল্বা এবং উরুদেশের 
মধ্যস্থ'নে বেদনাবোধ, সেই স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কুদ্ছুড়ি ও ক্ষত, খাতু বিলম্বে ও 
বূজঃন্রাব অল্প পরিমাণে হয় । 

রম্টক্স-_ভল্বায় একজিম!-নামক চর্মরোগ, জালা করা ও চুলকানি, স্থান 
পরিবর্তনে আরাম বোধ। 

ক্যান্থারিষ যোনি চুলকানি, তৎসঙ্গে বার বার মৃত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগের সময়ে 
জ্বালা করা ও ফৌট৷ ফৌটা মৃত্রত্যাগ, সম্পূর্ণ মৃত্রকৃচ্ছ, ৷ 
“ মাকিউরিয়স--সবুজবর্ণ হূর্নবুক্ত শ্বেত প্রদর, রাত্রিকালে বৃদ্ধি। চুলকাইল্লে 
জ্বালা ও রেদনাবোধ, ক্ষতবোধ, লালা নিঃদরপ, মাউ্রী ও দস্ত্ে বেদনাবোধ। 
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লাইকোঁপোঁডিয়ম্‌-রজঃআ্রাবের পর ভয়ানক চুলকানি, রাত্রিকালে অস্থিরতা 
ক্রিয়াজোট--লেবিয়া ও যোনির মধ্যে ভয়ানক চুলকানি, যোনির বহির্দেশে 
শ্শিতি ও ক্ষত বোধ, শ্বেত প্রদর, অত্যন্ত ছুর্বলতা ৷ 
সল্ফর- যোনিমধ্যে জ্বালা করা, চুলকানি ও ফুছ্চুড়ি হওয়া, গরম বোধ । 
কোনায়ম্‌_-বাহির হইতে চুলকানি আর্ত হইয়া যোনির ভিতরে বিস্তৃত হয়। 
কলিন্সোনিয়া গর্ভাবস্থায়, অর্শের পর বা কোষ্টত্যাগের পর যোনি-কগুঃয়ন। 
আর্সেনিক _জলযুক্ত ফুছ্ুড়ি হইয়া পচন আরম্ভ হইলে আর্সেনিকে বিশেষ 
উপকার দর্শে। রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি, গরম লাগাইলে আরাম বোধ হয়। 
এম্বগ্রাইসিয়া, ক্যালাডিক়ম্‌, কার্বলিক এসিড, পিট্রোলিয়ম্‌, নাইটি.ক এসিড, 
কেলিব্রোমেটম্‌, সাইলিসিক্া এবং কার্ব ভেজিটেবিলিসও অনেক সময়ে ব্যবহৃত 
ও কলপ্রদ হইয়া! থাকে । লক্ষণ দেখিয়া ইহাদের ব্যবহার করিতে হইবে। 
আক্রান্ত স্থানটী পরিঞ্কার রাখিতে হইবে, চুল প্রভৃতির উত্তেজনার জন্য যদি কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা! হইলে উহা দূরীভূত না করিলে পীড়া আরাম হওয়া 
এক প্রকার অসম্ভব হইয়| উঠে। 
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অস্থিগহ্বরের পেশী বিশেষ বা সমস্ত পেশীর আক্ষেপ বা হঠাৎ সঙ্কেচিন 
হইতে দেখা যায়। যোনির চতুর্দিকে যে সমুদার পেশী আছে, তাহাদিগকে 
স্ফিংটার ভ্যাজাইনি বলে। যোনিদ্বার ও তাহার আবরণ-ঝিললীর (হাইমেন) 
অতিরিক্ত স্পর্শান্ুভাবকতা বশতঃ শর সমুদায় পেশীর সক্কোচন হইয়। থাকে। 
এই সঙ্কোচন উপস্থিত হইলে রতিক্রিরাঁর ব্যাঘাত ঘটিতে দেখা যায়। 

যোনিদ্বারের মুখের নিকটে কোন প্রকার গীড়া হইয়া এই রোগ উপস্থিত 
হয় বলিয়া অনেকের বিশ্বাস। আবার অনেকে বলেন, জরায়ু, *ওভেরি এবং 
সরলাস্ত্রের দোষ জন্ত নিকটবর্তী যন্ত্র_-যোনিদেশ _ আক্রান্ত হয় এবং তাহাত্ই, 
আঁক্ষেপ হইয়া! এই রোগ প্রকাশ পাঁয়। আবার অনেকের বিশ্বাস যে, কেবল 
স্াধুমণ্ডণী প্রপীড়িত হইয়াই আক্ষেপ হইয়া থাকে । এই রোগের প্রধান লক্ষণ 


৩২ স্্রীচিকিৎসা | 


এই ধে, আক্ষেপ হইব অত্যন্ত ৰেদন। প্র কাশ পাঁয় এবং তক্জন্ত রমণ কার্য সম্পন্ন 
হইতে পাঁরে না, রমণের সময়ে পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়, স্থতরাং পুরুষ- 
জননেন্দ্রির যোনিনধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে না । 
কথন কখন অতি সামান্ কারণেই এই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। অঙ্কুলি দ্বারা 
পরীক্ষা করিতে গেলে পেশীর আক্ষেপ হয়, স্থৃতরাং অঙ্গুলি প্রবেশ লাভ করে না। 
এমন কি,যোনি ধৌত করিতে গেলেও কখন কখন আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
আমাদের দেশে দেখিতে পাঁওর। যাঁর যে,স্ত্রী স্বামীর গৃহে যাইতে অনিচ্ছা! 
প্রকাশ করে, এমন কি তাহাতে অত্ান্ত ভীত হইয়া! ফিট বা কন্ভল্সন পর্য্স্ত 
হইতে দেখা যায়। এইরূপে কোন কোন স্থলে হাষ্টরিয়া রোগ প্রকাশ পাঁয়। 
ভয্পই ইহার একমাত্র কারণ। সময়ে উপযুক্ত চিকিৎসা করিলে এই পীড়া 
অনায়াসেই আরাম হইয়া বায়। 
টিকিণস।--অনেকে বলেন যে, অস্ত্রপ্রিয় দ্বারা পেশী কর্তন না করিলে এ 
পীড়া আরাম হইবার সম্ভাবনা! নাই, ইহা সম্পূর্ণ ভ্রমাম্মক | আমরা দেখিয়াছি, 
যত্্পূর্বক হোষিওপ্যাথ্থিক ওষধ প্ররোগ করিলে রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ। লাভ 
করিতে পারে। 
এই পীড়া! থাকিলে স্বামী স্ত্রী উভরেরই মন:কষ্ট হইয়া থাকে, তজ্জন্য তাহারা 
পরস্পরের প্রতি বীতশ্রদ্ধ হইয়া যায়। এরূপ হওয়া কখনই উচিত নহে। 
বিবেচনাপুর্বক চলিলে পীড়া আরোগ্য হইয়া স্থখের কারণ হইয়া পড়ে। 
তাড়াতাড়ি করা উচিত নহে। যদি জরারু, রেক্টম্‌ প্রভৃতির পীড়া জন্ত এই 
রোগ হইয়া থাকে, তাহা হইলে অগ্রে সেই সমুদার রোগ দূর করিতে চেষ্টা করা 
কর্তব্য, নহুব! ওষধ প্রয়োগে কোন ফল হয় না। 
| বেলেডনা- হঠাৎ আক্ষেপ আরম্ত হয়, আবার হঠাৎ থামিরা যার। যোনি- 
দেশ গরম ও শুক বোধ হয়। 
প্ল্যাটনা- ন্নারবিক ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোকের ধোনির আক্ষেপ হর এবং স্থান 
সমুদারের অতিরিক্ত স্পর্ণান্থভাবকতা থাকে । চিন্তা, মানপিক দুর্ববলতা,হৎস্পন্দন 
এবং অতিরিক্ত রমণেচ্ছং থাকিলে ইহা! দেওয়] যায়। 
কলোফাইলম্--যোঁনির অত্যন্ত উত্তেজনা, ক্রমাগত বেদনা ও আক্ষেপ 
থাকিলে ইহা ব্যবহৃত হয়। 


ককৃসিসের বেদনা বা কক্সিগোঁডাইনিয়া। ৩৩ 


ককিউলস্‌ -রজঃশআাবের সময় পীড়ার বৃদ্ধি এবং সেই সমরে রোগী অত্যস্ত 
দুর্বল ও ক্ষীণ হইলে এই ওঁষধে উপকার দর্শে। 

ম্যাগ্সিসিয়া ফম্ষ--যোনির আক্ষেপ ও ততসঙ্গে মায়বিক বেদনা, বেদন! 
থাকিয়া! থাকিয়া হয় ও পশ্চাৎ দিকে অধিক হইয়া থাকে। 

ফেরম্‌ ফক্ষ--যোনিতে রক্কাধিক্য ও বেদনা, নড়িলে বেদন! ও যন্ত্রণার বৃদ্ধি, 
মুখমণ্ডল লালবর্ণ ও গরম বোধ, নাঁড়ী চঞ্চল। 

সিমিসিফিউগা-__থাকিয়া থাকিয়া ভয়ানক স্নায়বিক বেদনা হইলে ও তৎসঙ্ধে 
পদদেশের খেঁচুনী থাকিলে ইহ! উপকারী । | 

বার্বেরিস--যোনিতে অত্যন্ত বেদনা, বোধ হয় যেন এ স্থানে ক্ষত হইয়াছে । 

কষ্টিকম্‌, কোনায়ম্‌, ক্রিয়াজোট, মার্কিউরিয়স, নক্স-ভমিক1 এবং নাইটিক 
এসিড প্রভৃতিও ব্যবন্ৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 


০০ 


ককৃসিসের বেদনা ব। কক্সিগে।ডাইনিয়! 
00900%0010স্মা&. 


ইহ! দ্বারা ককৃসিসের মধ্যে বেদন! বুঝায়। বসিতে গেলে বেদনা ইহার 
প্রধান লক্ষণ। প্রায় অনেক সময়ে এ প্রকার পীড়া হইতে দেখা যায়, স্তরাং 
ইহার বিষয় বিশেষরূপে লিপিবদ্ধ করা আবশ্তক। 

পৃষ্ঠদওড বা মেরুদণ্ডের নীচের শেষ অংশকে ককৃসিস্‌ বলে। সেব্রম্‌ অস্থি 
সঙ্গে ইহার যে যোগ আছে, তাহাকে সেক্রো-ককৃসিজিয়লি গ্রন্থি বলে। মলত্যাগ 
ও প্রসবের সময় এই গ্রন্থি সম্মুখ ও পশ্চাৎ দিকে অন্ন বাকিয়া আইসে। পীড়া 
হুইলে ইহাতে বেদন! হয় এবং ইহা! অতিশয় স্পশশান্বভাবক হইয়া উঠে। 

অনেক কারণ বশতঃ এই পীড়। হইতে দেখা যায়। সরলান্ত্ব বা জননেন্দ্রিয়ের 
কোন প্রকাঁর দোঁষ থাকিলে ইহা! হইয়া থাকে । আঘাত বশতঃই অধিকাংশ 
স্থলে এই রোগ হয়। প্রসবের সময় অতিরিক্ত চাপ লাগিলে এই অস্থি তথ্ন 
হইতে পারে, প্রথম প্রসবের সময়ই প্রায় এইরূপ হইতে দেখা যায় 

ইহার লক্ষণসমূহের. মধ্যে বেদনাই প্রধান। নড়িলে বা টান লাগিঞে -এই 


৩৪ . স্রীচিকিতসা। 


অস্থিঘংলগ্র পেগী সমুদায় প্রপীড়িত হয় ও তজ্জন্তই ভয়ানক বেদনা হইয়া থাকে । 
মলত্যাগের সময়ে বেদন! হইয়া! থাকে এবং বেড়াইতে বা বমিতে গেলে বেদনার 
বৃদ্ধি হয়, এই অস্থি স্পর্শ করিলে বৰ! অন্ন জোরে টিপিলে ভয়ানক বেদনা প্রকাশ 
পাঁর়। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর অনেক সময় এইক্প বেদনা হইতে দেখ! যায়, 
সে সময় বোগ নিরূপণ করা! কঠিন হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা--রোগের কাঁরণ দূর করিতে চেষ্টা করা! উচিত। অনেকে বলেন, 
অন্ত্রক্রিয়া ঘারা কফ্সিস কাঁটিগ্না ফেলিলে পীড়া আরাম হইতে পারে, কিন্তু ইহার 
স্থিরতা নাই। আমরা ওষধ প্রয়োগেই অনেক স্থলে রোগ নিবারণ করিতে 
সমর্থ হইয়াছি। 

ম্যাগ্সিসিয়া ফল্ফ__ককৃসিসে হঠাৎ তীক্ষ বেদনা, এই স্থানে ছি'ড়িয়া ফেল! 
বা খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা আরম্ভ হম, বোধ হয় যেন ককৃসিস পশ্চাৎ দিকে 
সরিয়া গিয়াছে । ূ 

সাইকিউটা-__ছিঁড়িয্বা ফেলা বা চিড়িক্‌ মারা বেদনা, বিশেষতঃ রজঃআবের 
সময় পদের দিকের পেশী কঠিন বোধ ও বেদনাধুক্ত, সমস্ত শরীরে টাটানি, 
অত্যন্ত হূর্বধলত। | 

ল্যাকেসিস--সেক্রম্‌ এবং ককৃসিসে ক্রমাগত বেদনা, কোমরে আঘাত লাগার 
মত বেদনা, তজ্জন্য নড়িতে পারা যায় না, চেয়ার হইতে উঠিতে গেলে ভয়ানক 
বেদনা বোধ হয়। 

বেলেডনা- পশ্চাৎ দিকে নস্তিপ্রদেশে এবং ককৃসিসে কামড়ানির মত 
বেদন!, ধাড়াইলে বা আন্তে আস্তে চলিলে বেদনার হ্রাস বোধ হয় । 

কষ্টিকম্‌--ককৃদিসে টার্নিয়া ধরার মত বেদনা, একটু নড়িলেই বেদনার 
বৃদ্ধি। মৃত্রকুচ্ছ, ও বাতের মত বেদন]। 

গ্র্যাফাইটিস-_-ককৃসিস্‌ প্রদেশে ভয়ানক চুলকানি, ও স্থানে এক প্রকার 
রূসধুক্ত ফুদ্কুড়ি দেখা যায় । বৈকালবেলা চাপবোধ বেদনা । 

মার্কিউরিরম--কক্মিসের স্থানে ছিড়িয়া ফেলার মত বেদনা । রাত্রিকালে 
বৃদ্ধি। সেক্রমের স্থানে বেদনা, বোধ হয় যেন কঠিন বিছানায় শয়ন করা 
 হুইয়্াছে। 
ক্রিয়াজোট--কক্সিস্‌ হইতে. টানিয়! ধরার মত বেদনা । উহা! রেক্টম্‌ ও 


যোনির প্রদাহ বা ভ্যাঁজিনাহিটিস্‌। ৩৫ 


যোনিদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, এ সকল স্থানে সন্কোচ ভাবের বোনা সি হয়। 
উঠিলে বেদনার হাস বোধ হয্ব। 

সিমিসিফিউগা, ফেরম্‌ ফস্ফ, জিস্কম্‌, থুজা, মিউরিয়েটিক এসিড, ৮ 
কেলি কার্ব এবং কটাও অবস্থা বিশেষে ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 


নি (তাক িটিজলিওবাতেনেসআরারএ নল 


যোনির প্রদাহ ব৷ ভ্যাজিনাইটিস্‌। 
ঘ0]াবাণাা9, 


অনেক স্থলেই যোনি-মধ্স্থ শ্েম্মানিঃসারক বিল্লির প্রদাহ হইতে দেখা যাঁয়। 

যোনিমুখের নিকট হইতে জরায়ুর মুখ পর্য্যস্ত যে স্থান, তাহাঁকেই প্ররুত 
পক্ষে যোনিগহবর বল! যায়। ইহার গঠনের বিশেষ পারিপাট্য আছে। ইহার 
তিনটী আবরণ আছে। প্রথম সৌন্বিক বা ফাইব্রদ্‌, দ্বিতীয় পৈশিক বা! মস্্‌ 
কিউলার এবং তৃতীয় শ্লৈম্মিক বা মিউকস্‌। প্রদাহ বিস্তৃতরূপে আরম্ভ হইলে 
ইহাঁর তিন আবরণ বা কোটই আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

যোনির প্রদাহ অনেক প্রকারের হইয়া থাকে । যেমন সামান্য বাঁ সিম্পল, 
মেহজনিত বা গণরিয়াঁল বা স্পেসিফিক, দানাজনিত ব' গ্রান্ুলার এবং বৃদ্ধাবস্থার 
বা সিনাইল। এই চারি প্রকারের প্রদাহই প্রধান। ইহার কারণ পৃথক পৃথক 
তাবে লিখিত হইতেছে। 

১। গণরিয়৷ বা মেহের পৃণ্য লাগিম্া প্রদাহ হয়। 

২। নান' প্রকার উত্তেজক পদার্থ লাগিয়া অথবা কোন বস্তর আঘাত 
লাঁগিয়! গ্রদাহ। চিকিৎসকেরা পরীক্ষা করিতে গিয়া যস্ত্রের আঘাতে অনেক 
সময়ে এই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত করিয়া থাকেন। 

.৩। জরায়ু হইতে কোন রস যোনিতে লাগিয়া! বা ফোড়া ফাটিয়া পৃণ্য 
লাগিয়াও প্রদাহ হইতে পারে । 

৪। অত্যন্ত ঠাঁওী বা গরম লাগ! 

৫। অতিশয় রমণক্রিয়ার জন্য | 

৬। রক্ত দুষিত হইয়া অর্থাৎ ক্ষয়্কাশির সময়ে বা হাম, বসস্ত শরতি 
কওুজনিতি পীড়ার পর যোনি-প্রদাহ হইতে দেখা ফায়। | 


৩৬ সত্রীচিকিৎসা। 

৭1 প্রসবের সময় আঘাত লাগিলেও এই পীড়া হইতে পায়ে । পেসারি 
ইত্যাদি ব্যবহারেও এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। | 

রোগের প্রথমে যোনিদেশে রজ্ঞাধিক্য হয়, যোনিদেশ শুফ ও গরম বোধ 
হয়। যদি প্রদাহ অধিক হয়, তাহা হইলে শ্শৈম্মিক বিল্লি খসিয় বাহির হইতে 
থাকে । ইহা স্থানিক ও বিস্তৃত প্রদাহরূপে প্রকাশ পাইতে পারে। 

শীত করিয়! জর হয় এবং পরে স্থানিক বেদনাদি হইয়া! রোগ প্রকাশ পায়, 
সমস্ত বস্তিদেশ ভারি বোধ হয় ও কন্কন্‌ করে। এই.বেদনা কখন কখন জান্ু 
পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়, পরে যোনি হইতে পৃ'য বাহির হইতে থাকে, এ পয জ্বালা 
ও ক্ষতজনক এবং তজ্জন্ত অত্যন্ত চুলকানি হয়। মৃত্রনালী আক্রান্ত হইলে 
মুত্রকৃচ্ছ, হইতে দেখা যায়। যদি প্রমেহ-জনিত পীড়া হয়, তাহা! হইলে উহা শীন্র 
আরাম হয় না এবং অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হইয়। থাকে । 

'ঁনিক পরীক্ষা করিতে হইলে অর্গুলিতে পু'য লাগিয়া যায়। স্পেকিউলম্‌ 
নামক যন্ত্র ্বার। পরীক্ষা করিলে অনেক স্থানের গ্নৈষ্মিক বিলি উঠিয়া গিয়া! ক্ষত 
হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়, এমন কি এই ক্ষত জরারু-গ্রীব! পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে দেখা যায়। 

রোগের তরুণ অবস্থায় পরীক্ষা করিতে যাঁওয়া উচিত নহে । ইহাতে যন্ত্রণা 
ও রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইরা থাকে । 

চিকিৎসা-_গীড়ার তরুণ অবস্থায় রোগীর স্থির হইয়া শধ্ায় শুইয়৷ থাঁকা 
উচিত। তিন চারি দিন এইরূপে কাটাইতে হয়। একোনাইট, বেলেডনা, 
ক্যান্থারিস, ইহাদের অন্যতর ওষধ সেবন করিলে জর, বেদন। ও মৃত্রকুচ্ছ, গ্রভৃতি 
নিবারিত হইয়া যায়। 

মার্কিউরিয়স করসাইভস্‌ ব৷ হাইডাষ্টিস লোসন দারা ধুইয়! দিলেও উপকার 
 দর্শে। যদি ক্ষত হয় ও পচন অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে গরম জলে 
ধুইয়া ক্যালেণ্ডিউলা ও গ্রিসিরিণ একত্র করিয়া লাগাইয়! দিলে উপকার দর্শিয়া 
থাকে। ্‌ | 

একোনাইট--সহজ আঁকারের পীড়ায়, ঠাঁও। লাগিয়া রোগ হইলে ও রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহা উপযোগী । মৃত্রত্যাগের সময়ে অত্যন্ত যন্ত্রণা, যোনি গরম, 
শুধ ও বেদলাধুক্ত। 
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বেলেডননা-ইাঁটিতে গেলে ভিতরে বেদনা বোধ হয়, যোনি শুষ্ক এবং 
তাহাতে জালা ও খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা । যোনিতে বেগ আইসে,: যেন ভিতরের 
যন্ত্রাদি যোনিদ্বার দিয়া, বাহির হইয়া পড়িবে । বাকিয়! বদিলে বা'চলিতে গেলে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় । সোজা হইয়া! বসিলে বা! শুইয়া থাকিলে বেদনার হাঁস বোধ 
হয়। জ্বরের সঙ্গে মন্তিফলক্ষণাদি প্রকাশ পাইলে বেলেডনা উত্তম। 

মার্কিউরিয়স কর -ভল্বার প্রদাহ, যোনি স্ফীত, লালবর্ণ, গরম ও তথ! 
হইতে জলবৎ শ্লেম্! নির্গত হয় এবং তাহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে । বেদন। প্রসবের 
বেদনার স্তায় নীচের দিকে জোর করে। যোনি হইতে অল্প রক্তআ্রাব হয়। 

ক্যান্ারিস--উত্তেজন! জন্য যোনি এবং ভল্বা স্ফীত হইয়া উঠে। যোনি 
জ্বালা করিয়া তাহ! হইতে ঘন সাদা পু'য নির্গত হয়, জরাযুগ্রীবার স্ফীততা ও 
ূত্রস্থলীর জালা, মৃত্রকচ্ছ,, যোনি চুলকানি, খাতু শীঘ্র হয় ও স্তনে বেদনা থাকে । 

সিপিক়া' _ যোনিদ্বার, পেরিনিয়ম্‌ এবং জান্থুর মধ্যবস্তী স্থান টাটাইয়া থাকা! 
ও লাল, পচ! শ্বেতপ্রদর, বোধ হয় যেন পেটের মধ্যস্থ যন্ত্রাদি যোনিদবার দিয়া 
'বাহির হইয়া! পড়িবে । পাকস্থলী ভয়ানক খালি বোধ। 

হাইডাষ্টিস--যোনির পুরাতন প্রদাহ ও তৎসঙ্গে জরায়ুগ্রীবার ক্ষত এবং 
জরায়ু নামিয়া পড়া বা প্রোল্যাপ্সস্‌; ঘন ও আটাবুক্ত শ্বেতপ্রদর ; যোনি- 
প্রদাহের সঙ্গে রোগী ভয়ানক হূর্বল হয়, হৃৎস্পন্দন হয় এবং যকৃতের পীড়া 
হইয়া কোষ্ঠবদ্ধ, ইত্যাদি লক্ষণে এবং অর্শ প্রভৃতি হইলে হাইডাষ্টিস্‌ উত্তম। 

ক্রিয়াজোট--যোনিতে চিড়িক্‌ মারা ও চুলকানি । জননেন্দ্রিয় স্ফীত ও 
গরম বোধ। মৃত্রত্যাগের সময়ে যোনিতে ক্ষত বোধ বেদনা অনুভূত হয়। 

যোনিমধ্যে চুলকানি, যোনি হইতে সাদা পূণ্য পড়া ও কোমরবেদনা। 
হুলুদবর্থ শ্বেতপ্রদর ও পদদ্বয় ছূর্বল বোধ। জালাজনক শ্বেতপ্রদর, তাহাতে 
যোনির বাহিরে চুলকানি ও কামড়ানি বোধ। 

আর্সেনিক-_ হঠাৎ গুলি-ছোঁড়ার মত বেদনা! উদর হইতে আরম্ত হইয়া 
যোনি পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, তৎসঙ্কে অধিক পরিমাণে হলুদবর্ণ, ক্ষতজনক শ্বেত- 
প্রদর; যোনি হইতে হঠাৎ গাঢ় লালবর্ণ রক্তআব হয়, এবং উহা! শীঘ্র শীঘ্র ও. 
অধিক পরিমাণে হয়। অত্যন্ত ছুর্ববলতা ও শরীরক্ষয়। নি 

ক্যাক্েরিয়া-কাব-শ্ফুল্মযুক্ঞ ধাতুর রেগী। খতু শরস্ শীত্র ও অধিক 
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পরিমাণে রজঃআব হয়। সাধারণ হৃর্বলতা ও বর্ধিত রমণেচ্ছা । যোনিদেশে 
সর্বদা কন্কন্‌ করা। ছুদ্ধের মত শ্বেতপ্রদর। খাতুর পূর্ন্বে জননেন্িয়ের 
বাহিরে জালা করা । বয়ঃস্থ স্ত্রীলোকের যোনি হইতে জলবৎ রক্তজ্রার হয় ও 
কোমর বেদনা! করে, যেন খু প্রকাশ পাইবে। : 

হেলোনিরস--দুর্ন্ধযুক্ত শ্বেতপ্রদর। একটু পরিশ্রম করিলেই রক্তত্রাবের 
উপক্রম হয় । যোনিপ্রদাছের সঙ্গে জরায়ু-বহির্গমন বা প্রোল্যাপ্সস্‌ অফ 
ইউটারান্‌ থাকিলে ইহাতে উপকার দর্শে। বক্ষঃস্থলে চাপ বোধ, জননেন্দ্িযে 
ক্রমাগত চুলকানি । জননেন্দ্রিয়ের ক্ষত। 

থুজা--যোনির অতান্ত ম্পর্শাহভাবকতা। শ্বেতপ্রদ্র। যোনিদেশে এক 
প্রকার আব (কলিফাউয়ার গ্রোথ ) দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা! হইতে ঘঅত্যস্ত 
রক্তত্রাব, কণ্ডিলোমা, এবং উহা হইতে ছুর্নন্ধযুক্ত পু'য পড়িতে থাকে । 

সল্ফর-_খতু বিলম্বে হয় ও অল্প দিন থাকে । হঠাৎ খতু বন্ধ হইয়া যায়। 
শ্বেতপ্রদর, তাহাতে হলুদ বর্ণ শ্লেম্সা নির্গত হয়। গাত্রে ক বাহির হয়। 

রস্টক্স, কোনায়ম্‌, কেলি কাব? ক্রোটন, দিমিসিফিউগা, জেল্সিমিয়ম্‌ এবং 
কেলি মিউরিয়েটিকম্‌ও কথন কখন ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 





জরায়ুর পীড়া । 
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, জরাষুর পড়ার মধ্যে অনেকগুলি বিষয় সন্নিবেশিত থাঁকে, অর্থাৎ জরায়ুর 
প্রদাহ, জরাফুর চতুর্দিকে যে সমুদ্রায় সেলিউলার টিশত আছে তাহার পীড়া 
এবং পেরিটোনিয়ম্‌ ও জরায়ুর সংলগ্ন অংশ সমুদায়ের পীড়াও ইহার সঙ্গে লিখিত 
হইয়! থাকে । 

জরায়ুর ও তাহার নিকটস্থ শরীরাংশের প্রদাহ সম্বস্থীক্ পীড়া সকল নানা 
ভাগে ও নানা প্ররাঁরে বর্ণিত হইয়া থাকে। তাহাতে বিশেষ কোন উপকার 
“দেখিতে পাওয়া যায় না, বরং চিকিৎসক ও ছাত্র উভয়েই নানা প্রকার 
গোলযোগে ও ভ্রমে পতিত হইপ়াণথাকেন। তজ্জন্ত আমরা! এ স্থলে সাধারণ ভাবে 


তক্ষণ জরায়ুপ্রদাহ বা একিউট মেট্রাইটিস। ৩৯ 


প্রদাহজনিত পীড়াসমূছের ব্যাখ্যা করিয়াই নিরন্ত হইব। আরও দেখা 
ষাইতেছে, চিকিৎসা সন্বন্ধেও এ বিষয়ে কোন প্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায় না। 
জরাুপ্রদাহের ওঁষধ এবং জরায়ুর নিকটস্থ অন্যান্য অংশের প্রদাহের ওষধ 
প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রভেদ অতি অল্পই। স্থৃতরাং চিকিৎসক ও ছাত্র উভয়ের 
বুঝিবার স্থৃবিধার জন্ত প্রদাহসম্বন্ধীয় পীড়া এক স্থানেই লিখিত হইতেছে। 
কেবল তরুণ ও পুরাতন পীড়া সম্বন্ধে চিকিৎসার বৈষম্য যাহা আছে, তাহাই 
যথাস্থানে লিখিত হইবে । 


তরুণ জরায়ুপ্রদাহ ব। একিউট মেট্রাইটিস। 
4002 এাানা5, 


জরায়ুর প্রদাহ ও তৎসঙ্গে তাহার ভিতরের বিল্লির প্রদাহ অর্থাৎ এগু.- 
মেট্রাইটিস এক স্থলেই বর্ণিত হইতেছে । 

নান। কারণ বশত: জরাধুর প্রদাহ হইতে দেখ! যায়। প্রসবের বা গর্ভ- 
স্রাবের পর আভ্যন্তব্রিক রক্ত দূষিত হইয়া এই রোগ হইতে পারে। জরাঘুর 
মধ্যে অস্ত্র বা অন্ত যন্ত্র প্রয়োগ, অতিরিক্ত রমণক্রিরা, খতু হঠাৎ বন্ধ হইয়া 
যাওয়া, অন্ত স্থান হইতে প্রদাহ প্রসারিত হওয়া এবং হাম, বসন্ত প্রভৃতি কওু- 
বিশিষ্ট পীড়। হওয়া ইহার কারণমধ্যে গণ্য। 

প্রসবের পর ষদি জরাধুপ্রদাহ হয় এবং তাহার সঙ্গে যদি রক্ত দূষিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে পীড়া অতি ভয়ানক আকার ধারণ করে। ইহাকেই 
থতিকাজ্বর বা পিওরপারেল্‌ ফিবার বলে । প্রসব না হইলে যে জরায়ুপ্রদাহ 
হয়, তাহা অতি সামান্ত | 

প্রথমে শীত হইয়া জর প্রকাশ পায়। পরে শরীরের তাপ বৃদ্ধি পায় ও 
তলপেটে বেদনা উপস্থিত হয় ) দপ্দপ্‌, কন্কন্‌, টাটানি প্রভৃতি সকল প্রকার 
যন্ত্রণাই অনুভূত হইতে থাকে। মলত্যাগের সময় বেগ দেওয়ায় বেদন! ও মৃত্র-. 
কুচ্ছ, ক্রমে প্রকাশ পাইতে থাকে । 

সামান্ত আকারের পীড়া ক্রমে পুরাতন আকার ধারণ করে। আমাদের 


৪০ স্ত্রী-চিকিৎস৷ | 


দেশীয় স্ত্রীলোকের প্রায় সহজে রোগের কথা প্রকাশ করিতে চান না, স্থৃতরাঁং 
অধিক দিন রোগ ভোগ করেন এবং পীড়া ক্রমে পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
জরাযু প্রদাহ যদি প্রসবের পর হয়, তাহা হইলে অতিশয় ভয়ানক আকার 
ধারণ করে, এমন কি ইহাত্তে জীবননাশও হইবার সম্ভাবনা । এই প্রকার 
পীড়া শীত অধিক হয়, এমন কি কম্প দিয়াজ্বর আইসে। শরীরের তাঁপ 
অত্ন্ত বৃদ্ধি পা, নাড়ী অতিশয় চঞ্চল হয় এবং জরায়ুর স্থানে বেদনা অতীব 
ভয়ানক হইয়া! উঠে। 

জরায়ু হইতে প্রদাই ক্রমে অন্তর্বেষ্ট বা পেরিটোনিয়ম্‌ পর্য্স্ত বিস্তৃত হয়, 
কু'চকি এবং জান্ুুতেও বেদনা বিস্তৃত হইতে পারে। নিঃশ্বাসে মিষ্ট গন্ধ পাওয়া 
যায়, অত্যন্ত ছুর্বলতা৷ প্রকাশ পার এবং বিকারাবস্থা উপস্থিত হইয়! মৃত্যু পথ্যন্ত 
হইতে পারে। 


ঙ 


বন্তিদেশের সেলিউলার টিম্থ ও পেরিটোনিয়মের তরুণ প্রদাহ বা 
একিউট পেল্ভিক সেলিউলাইটিস্‌ 
ও পেরিটোনাইটিস.। 
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জরায়ুর চারি দিকের সেলিউলার টিস্ুর ও পেরিটোনিয়মের প্রদাহ নানা 
কারণ হইতে প্রকাশ পায়। এই পীড়া প্রায় সর্বদাই হইতে দেখা যায়। 

১। প্রসবকাধ্য ভালন্ধপে সম্পাদিত না হইলে এই পীড়া হইতে পারে। 

২। প্রমেহ বা গণরিয়া হইতে অথবা জরায়ুর প্রদাহ হইতে প্রদাহ আরম্ভ 
হইয়া জরাঘু হইতে তাহার চারি দিকের টিন্ুতে বিস্থৃত হইতে পারে। 

৩। জরায়ু ও যোনির মধ্যে নানা প্রকারের ওষধের পিচকারী দেওয়াতে 
প্রদাহ হইতে পারে । 

৪1 আঘাত জন্য পীড়া হইতে দেখা যায়। 

৫ । জরায়ু ও সরলান্ত্রে নানা প্রকার অস্ত্র প্রয়োগ করা। 

৬। রহ্ৃঃআব হঠাৎ বন্ধ হইস্থা যাওয়া । 


বস্তিদেশের সেলিউলার টিস্থু ও পেরিটোনিয়মের তরুণ প্রদাহ। ৪১ 


প্রসবের পর এই রোগ প্রকাশ পাইবার অধিক সম্ভাবনা, কারণ গর্ভাবস্থায় 
জয়াঁযু ও তাহার চারি দিকের টি্থু সমুদয় ও রক্তবহা নাড়ী অধিক পরিমাণে 
বন্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হয়, সুতরাং অতি সামান্য কারণেই প্রদাহ হইতে পারে। 
জামুমধ্স্থ পচা বস্ত রক্তে শোধিত হইয়াই প্রায় এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 
প্রান্নই অপরিষ্কার অবস্থা এই রোগের উদ্দীপক কারণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে। 

লক্ষণ-_এই প্রদাহ হইলে নানা প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হইরা থাকে, কিন্তু 
তাহার উপর মম্পূর্ণ নির্ভর করা চলে না। কখন কখন বা কোনরূপ বিশেষ 
লক্ষণও দেখা ঘাঁয় না । পীড়া তরুণ আকারে প্রকাশ পাইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ- 
গুলি দেখিতে পাওয়া যায় । 

প্রথমে শীত করিয়া জর প্রকাশ পায়, পরে স্থানিক বেদনা অনুভূত হইতে 
থাকে । হস্ত দ্বারা টিপিলে পেটে বেদনা বোধ হয়। 

শরীরের তাপ বুদ্ধি হইতে দেখা বায়,*তাপের পরিমাণের কিছু স্থিরতা নাই । 
৯৯ ডিগ্রি হইতে ১৯৬ ডিগ্রি বা ততোধিক হইতে দেখ যায় । যদি টেম্পারেচার 
বা তাপ স্বাভাবিকের নীচে হয়, তাহ। হইলে ভয়ের করিণ বটে। 

নাড়ীর অবস্থা হইতে আরও অনেক বিষয় বুবিতে পারা ধাঁয়। নাড়ীর গতি 
গণনা করিলে ১১০ বাঁর হইতে ১৪* বার হইতে পারে। নাড়ী পূর্ণ ও চাপশীল 
হইলে অথবা ক্ষুদ্র ও সত্রব হইলে ভদ্মের কারণ হয়। নাড়ীর গতি বত চঞ্চল 
হয়, রোগের অবস্থা ততই মন্দ বুঝিতে হইবে | 

মলমৃত্তত্যাগের অবস্থা মন্দ হইয়া উঠে। প্রদাহ সরলান্ত্র বা মূত্রস্কলীতে 
বিস্থৃত হইয়াও এই অবস্থা হয় অথব1 প্রদাহজনিত চাঁপ লাগিরা মলমৃত্রত্যাগে 
কষ্ট হইয়া থাকে। অনেক সধর়ে মূত্রকচ্ছ, হইতে দেখা যায়, কখন কখন 
উদরাময়ও হইয়া থাকে । 

উদর স্দীতি বা টিম্পানাইটিস এই প্রদাহের আর একটা মন্দ লক্ষণ। এই 
সঙ্গে বমনৌদ্রেক বা বমনও হইয়া থাকে । 

মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত বোধ হয় এবং চক্ষুর পাতার নীচে কাল দাগ পড়িয়া যায়। 
ইহাও মন্দ লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে হইবে । 

রোগের তরুণ অবস্থায় যখন যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক থাঁকে, তখন হস্ত দ্বার! 
টিপিয়া ব| ভিতরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া! পরীক্ষা করা কখনই উচিত নহে। 


৪২ স্রী-চিকিৎসা । 


ইহাতে যে কেবল যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় তাহা নহে, প্রত্যুত অপকার ঘটিয়া থাকে । 
পরে যখন যন্ত্রণা কমিফ্বা যায় এবং পৃ'য হইবে বলিয়া সন্দেহ উপস্থিত হয়, তখন 
সকল প্রকার পরীক্ষা করা যাইতে পারে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় যোনি গরম ও শুফ বোধ হয় ও তাহার উপরিভাগে 
বেন! অনুভূত হইতে থাকে । পরে রোগ বুদ্ধি পাইলে জরায়ু স্থানভ্রষ্ট হইয়া 
থাকে । প্রদাহিত স্থান স্ফীত ও গুটিকার মত হইয়! উঠে, ঠিক স্ফোটক হইয়াছে 
বলিয়া! অনুভূত হয়। 

মলদ্বারে অঙ্গুলি দিয়া পরীক্ষা করিলে আরও অনেক বিষয় জানিতে পারা 
যায়। জরাযুর পশ্চাৎ ভাগ স্ফীত বোধ হয়, বন্ধনী ও লিগাষেণ্ট আক্রান্ত 
হইলে শক্ত দড়ির স্ায় পদার্থ অস্ুলি স্পশ করে। 

বদি সেই ক্ফোটকে পুণ্য হয়, তাহা! হইলে উহা! নরম হয় ও তলতল করিতে 
থাকে। অস্ুলি দ্বারা টিপিলে এই ভাব ৫বাধ হয়। 

এই ছুই রোগেরই নাঁনা প্রকার আনুষঙ্ষিক পীড়া বর্তমান দেখিতে পাঁওয়! 
যায়। প্রথমেই মৃত্রক্ছলী ও সরলান্ত্রের দোষ হইয়া থাকে । এই ছুই যন্ত্রের প্রদাহ 
পর্য্যন্ত হইতে দেখ যায়। 

ইহা! ব্যতীত জরাঘু ও ওভেরিও আক্রান্ত হইয়া থাকে । জরাঘু ও ওভেরির 
প্রদাহ ও নান প্রকার পরিবর্তন সংঘটিত হইতে পারে। 

বন্তিকোটরে নানাবিধ বস্ত্র ও স্নায়ু থাকাতে এবং এই পীড়ার জন্ত বস্তি- 
কোটরে চাঁপ লাগাতে অনেক প্রকার যন্ত্রণা প্রকাশ পাইয়া থাকে। সায়েটিক 
ও ক্রুরাল স্বাযুতে চাপ লাগিয়া! জানু, হাটু ও পায়ে বেদন! হইতে দেখা যায় । 
এই পীড়ায় বিপদের সম্ভাবনা অধিক, কিন্তু সকল সময়েই যে বিপদ হইবে এমন 
সম্ভাবনা নাই । সুতরাং ভাবিফলের বিষয় জিজ্ঞাসা করিলে অতি সাবধানে 
মত প্রকাশ করিতে হয়। 

যদি প্রদাহ অতিরিক্ত হইয়া! পুষে পরিণত হয়, তাহা! হইলে অনেক বিপদ 
ঘটিবার সম্ভাবনা । পেরিটোনিয়ম্‌ পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়! প্রাণবিয়োগ হইতে 
পারে। আবার হয়ত পু'য সহজে বাহির হইয়া আরোগ্য অবস্থা উপস্থিত হইতে 

শপারে। এই স্থানে স্ফোটক হইয়া তাহ! পুরাতন আকারে প্রকাশ পাইতে পারে 

এবং তাহাতে শরীর ক্ষীণ হইয়! মৃত্যু ঘটে । আমাদের একটা রোগিণীর জীবন 
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বড়ই বিপদগ্রস্ত হইয়াছিল, চিকিৎমকদিগের মধ্যে মহা মতভেদ উপস্থিত হইল, 
কেহ অস্ত্র করিতে পরামর্শ দিলেন, আবার অনেকে তাহাতে ভয়ানক বিপদের 
সম্ভাবনা! বলিয়া আপত্তি করিলেন। পরিশেষে হোমিওপ্যাথিক ওষধের উপর 
নির্ভর করা হইল। সহজ উপায়ে পুয নির্গত হইয়া রোগিণীর বিপদ উদ্ধার 
হইয়া গেল। 
চিকিৎসা--প্রথমতঃ যাহাতে পুণ্য শোধিত হইয়৷ রক্ত দূষিত হইতে না পারে, 

তাহার চেষ্টা করিতে হইবে। চিকিৎসক ও রোগী উভয়েই প্রথম হইতে 
পরিষ্কার থাকিলে রক্ত দূষিত হইবার সম্ভাবনা অতি অল্প। 

গরম জলে বা তাহাতে কয়েক ফৌঁটা ক্যালেগ্ডিউলা বা ক্রিয়াজোট দিয়! 
পিচকারি দেওয়া! উচিত। ইহাতে জরাধু উত্তমরূপে ধৌত হইয়া বায়, দূষিত 
পদার্থ গুলি সহজে বাহির হইয়া যাওয়াতে অন্ত কোন দোষ ঘটিতে পারে না। 
যাহাতে জরাধুর মধ্যে বা তাহার চতুষ্পার্থে রস সঞ্চিত হইয়া স্ফোটক উপস্থিত 
হইতে না পারে তজ্জন্ প্রকৃত ওঁষধ প্রয়োগ করিতে যত্ববান্‌ হইতে হইবে । 
হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার অনেক উষধধ আছে। আমরা নিম্নে সেই সমুদায় 
ওষধের লক্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

একোনাইট--রোগের প্রথমীবস্থায় রক্তাধিক্য বা কন্জেস্সন, মুখমণ্ডল 
চিন্তাব্যঞজক, অস্থিরতা, অত্যন্ত জর, নাড়ী দ্রুত, গাত্রদাহ, পেটে নানা 
প্রকার বেদনা, চাঁপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি, উদরে হস্ত দিলে অতিশয় গরম বোধ 
কয়, অত্যন্ত পিপাসা। 

ভেরেট্রম ভিরিডি--মন্তিষ্কে রক্তাধিক্য, ভয়ানক মাথাধরা, অতিশঙ্ব 
বমনোদ্রেক বা বমন, তৎসঙ্গে শীতল ঘর্ম, হৃৎপিণ্ডের গতি বেগযুক্ত ও কঠিন, 
আন্তে আস্তে শ্বাস প্রশ্বীস, মুখমণ্ডল আরক্তিম, কনীনিক। বিস্তৃত। প্রসবের পর 
বেগে সেলিউলাইটিস হইলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

বেশেডনা-মন্তিফ্কে অতিশয় রক্তাধিক্য, নাঁড়ী চঞ্চল, উদরে শূলের মত 
বেদনা, রোগী অত্যন্ত চিন্তাযুক্ত, শ্বাসকষ্ট, আলো ও শব্ষ অসহা বোধ, নান! 
গ্রকার তীক্ষ বেদন। শীঘ্র আইসে ও শীঘ্র ছাড়িয়া যায়। 

আমরা এই উষধ প্রয়োগে অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। 
উদর ঢাকের মত ফুলা, হাত দিলে ভয়ানক বেদনা! বোধ, এমন কি পেটে ক্ষাপড় 


৪৪ স্ত্রী-চিকিৎসা ৷ 


বাখিতেও বেদনা অন্থভূত হয়। ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন, এই লক্ষণ থাকিলে 
বেলেডনাঁয় শীঘ্র উপকার হয়। 
ব্রাইওনিয়া--রস জমিতে আরম্ভ হইলে এই ওঁধধ প্রযোজ্য ৷ নড়িলে বেদনার 
বৃদ্ধি, মাথা ফাটির! যাওয়ার ন্যায় বেদনা, উদরে খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা, একটু 
নড়িলেই বুদ্ধি) জিহুব। সাঁদ। মলাধুক্ত ও শুষ্ক, অতান্ত পিপাঁসা এবং কোষ্টবদ্ধ । 
এপিস-_হুলবিদ্ধবৎ বা জালা করার মত বেদনা, পিপাসা বড় থাকে না, 
অন্ন অল্প ও বারবার মূত্রত্য'গ, শ্বাসকষ্ট, পা ফুল! । 
পেল্ভিক সেলিউলাইটিস হইয়া পুণ্য হওয়া নিবারণার্থ এপিস প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । ডাক্তার লড্লাম্‌ বলেন, ইহার নিষ্ন ডাইলিউসন অনেক বার প্রয়োগ 
করা উচিত। আমরা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন দিবসে চারি পাঁচ বার দিয়া থাকি । 
আর্সেনিক-_হঠাৎ শারীরিক শক্তি ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, অতিশয় অস্থিরতা, 
পিপাসা, ক্রমাগত বমন, উদর ও সর্বশরীধ জাল! করা, ঠাণ্ডা ও চট্চটে ঘন্ম। 
টেরিবিস্থিনা-__হূর্বলতা ও শরীর ক্ষীণ বোধ, তৎসঙ্গে অতিশয় পেট ফাঁপা 
ইত্যাদি অবস্থার এবং পেটের ভিতরে রক্তের চাপ থাকিয়া পেরিটোনাইটিস হইলে 
ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে । 
জেল্সিমিয়ম্--ডাক্তীর লড্লাম্‌ বলেন যে, বেলেডনায় উপকার না দশ্িলে ইহা 
দেও যায়। খতু বিলম্বে হওয়াতে যদি রক্তাধিক্য হয়, জরাসুতে প্রসবের মত 
তীক্ষ বেদনা অনুভূত হয় ও এই বেদনা পৃষ্টদেশ 'ও জানুসদ্ধিতে বিস্তৃত হয় এবং 
নাড়ী পুর্ণ ও মোটা, পরে ছুর্নাল ও সুত্রবৎ হয়, তাঁহা হইলে ইহা! উত্তম । 
কললিস্থ__-ভয়ানক কর্তনবৎ ও ছিঁড়িয়া ফেলার মত বেদন1, চাঁপিয়া ধরিলে 
বেদনার ভাস বোঁধ হয়, উদরাময় ও মলদ্বারে বেগ, মৃত্রস্থলীতে বেগ হইয়া অন্প 
পরিমাণে মৃত্র নির্গত হয়, এই সমস্ত লক্ষণ থাকিলে এবং পেল্ভিক্‌ পেরিটো- 
নাইটিসের তরুণ অবস্থারও অল্প রস সঞ্চিত হইলে এবং ওভেরির স্থানে ভয়ানক 
বেদন1! হইলে এই ওুষধ দেওয়া ঘাঁয়। 
ক্যাস্থারিস-_ ক্রমাগত প্রতজাবত্যাগের ইচ্ছা, প্রশ্রাব হয় না অথবা কষ্টের 
সহিত অল্প অল্প প্রস্রাব হয় ও তৎসঙ্গে রক্ত মিশ্রিত থাকে । জরাধুর স্থানে জালা 
করা, রোগের তরুণ ও প্রবল অবস্থায় এবং মৃত্রসমবন্ধীয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
এই ওযধ অতীর উপকারপ্রদ 4 | 
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মাঞ্িউরিয়স কর--পচা পৃণ্যসঞ্চয়, শীত করিয়৷ জর আইসে, নিঃশ্বাসে 
দুর্গন্ধ বোধ, শ্লেম্সা বমন, আম ও রক্ত সংযুক্ত মলত্যাগ ; অত্যন্ত বেগ দেওয়া, 
পদদ্বয় স্কীত, দুর্বলতা ও শরীরক্ষয়। ডাক্তার লিলিয়াস্থাল এই সমুদায় লক্ষণে 

মার্ক কর দিতে উপদেশ দেন । 

ডাক্তার হিউজ বলেন, পেরিটোনাইটিস রোগে তিনি ইহা রি করিয়া 
বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। আমরা মার্কিউরিয়স সলিউবিলিসে যত উপকার 
পাইগ়্াছি, তত করসাইভসে পাই নাই। . 

চায়না_-উদর স্মীত ও কষ্ট বোধ, বিশেষতঃ যদি অতিরিক্ত রক্তম্াব জন্য 
এই অবস্থা উপস্থিত হয়; কাণ ভে ভেখ করা, বেদনাবিহীন কিন্তু কষ্টকর 
মৃত্রত্যাগ। 

ক্যান্কেরিযা কার্ব--মোটা ধাতুর স্ত্রীলোকদিগের রোগ । রোগ পুরাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহা দেওয়। যাধ। পদদ্বয় অতান্ত শীতল, অতিশয় ঘর্মম, 
বিশেষতঃ মস্তক ও শরীরের উপর অংশে অধিক । রজঃআাব অধিক ও শীঘ্র 
শীঘ্র হওয়।। 

হিপার সাল্ফর-_পৃ্ষ হওয়া নিবারণ ব৷ শীঘ্র শীঘ্র পুণ্য হওয়ার জন্য হিপার 
ব্যবহৃত হয় । জ্বালা করা ও দপ্‌ দপ্‌ করা বেদনা, শীত করা । 

ল্যাকেসিস-ডাক্তার গরেন্সি বলেন যে, খতু একবারে বন্ধ হইবার সময়ে 
প্রদাহ হইলে ইহা উপকারী । নিদ্রার পর বেদনার বৃদ্ধি, চাঁপ দিলে অত্যন্ত 
বেদনা বোধ, জরায়ুর স্থানে আটিয়া কাপড় পরিতেও কষ্ট বোধ হয়। 

ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন, পেরিটোনাইটিস রোগে জর থাকিলে ও জর 
দিবসে ১ টার পর এবং বাত্রিকালে বৃদ্ধি পাইলে এবং শরীরের কোন স্থান স্পর্শ 
করিলে অসম বৌধ হইলে ল্যাকেসিস বিশেষ উপকারপ্রদ । 

ফম্ষরিক এসিভ--বিকাঁর জর, উদর অতিশয় স্ফীত, তৎসঙ্গে অত্যন্ত ছূর্ব্বলতা, 
সমস্ত বিষয়ে তাচ্ছিল্য বোধ। 

রস্টব্ম--বাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি, বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাব্রির পর; অস্থিরতা, 
এপাশ ওপাঁশ করিলে রোগের উপশম বোধ হয়, পদদ্বয়ের ক্ষমতারাহিত্য, পা» 
গুটাইতে পারা যায় না, বিকার জর ও জিহ্বা শুদ্ধ । 

হাইওসায়েষন্‌--আক্ষেপের লক্ষণ, হস্ত পদের কম্পন, মুখমণ্ডল € চক্ষুর 


৪৬ স্্রী-চিকিৎসা। 


পাতার কাপনি, মানসিক লক্ষণ, বিকারের লক্ষণ ও তৎসঙ্গে প্রলাপ, রোগী 
বিছানার চাদর ইত্যাদি ফেলিয়। দেয়। 

আইওভিয়ম্-_স্তনদ্বয়ে অত্যন্ত বেদনা, নাড়ী অতিশয় ছূর্ব্বল, এবং শরীর ক্ষীণ 
ও রক্তহীন হইয়া নিস্তেজ হইলে এই $ষধ ব্যবহৃত হয়। 

সাল্ফর-দুর্বলতা, মুচ্ছ্ণার ভাব, মধ্যে মধ্যে মুখমণ্ডল আরক্তিম ও গরম 
হইয়া উঠে। সমস্ত শরীরে নানাবিধ কও দেখিতে পাওয়া যায়। 

স্তাবাইনা--অত্যন্ত রক্তআব হইয়া জরাধুর প্রদাহ হয়, শোণিতআাব, রক্ত 
চাপ চাপ ও তরল, পশ্চাৎ ভাগে বেদনা বা পশ্চাৎ হইতে সন্ধুখ পর্য্যস্ত বেদনা! 
বিস্তৃত হয়। 

সাইলিসিয়া_ প্রথমে শীত বোধ, পরে অত্যন্ত গরম বোধ, মস্তকে ভয়ানক 
গরম বোধ, রাত্রিকালে বৃদ্ধি; পুয হইবার পর শোষ ও তাহা হইতে পচা পুণ্য 
নির্গমন, রাত্রিকালে অধিক পরিমাণে হুর্ণন্ধযুক্ত ঘর, শরীরের শক্তি-ক্ষয় হেতু 
মাথাধরা ও নানাবিধ স্নায়বিক লক্ষণ, অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ, বার বাঁর বুথা মল- 
ত্যাগের চেষ্টা । | 

সিমিসিফিউগা-_বাতগ্রন্ত স্ত্রীলোকের বক্ষোবাত বা! প্লরো ডাইনিয়া, কটি- 
বাত। পেটের মধ্যে অত্যন্ত বেদনা, তৎসঙ্গে অনিয়মিত ও অল্প পরিমাণে 
রজঃআাব। নৈরাশ্য ও বাতগ্রস্ত স্ত্রীলোকের পেল্ভিক পেরিটোনাইটিন হইলে 
এই ওষধে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । 

'ওপিয়ম্‌-_ভয় জন্য পীড়া, মুখমণ্ডল রক্তিমাকার, প্রলাপ, নিদ্রালুতা, ঘুম পায় 
কিন্তু হয় না, ক্রমাগত বমন ও উদগাঁর উঠা, কোষ্ঠবদ্ধ। 

আর্ণিকা__আঘাত লাগিয়া পেল্ভিসের প্রদাহ । 

ট্রামোনিয়ম্‌, সিকেলি, সিপিয়া, প্লাটিনা, পল্সেটিলা, কেলি কার্ধ এবং 
কোনারম্ও সময়ে সয়ে ব্যবহৃত ও উপকারংপ্রদ হইয়া থাকে । 





জরায়ুর আভ্যস্তরিক পুরাতন প্রদাহ। 
07010 দাবা9014ঘশ 5. 


এই স্থলে আমরা জরীযুর' আত্যন্তরিক স্থানের প্রদাহ বিশেষরূণে গ্রকটিত 


জরায়ুর আভান্তরিক পুরাতন প্রদাহ । ৪৭ 


করিব। এই প্রদাহের লক্ষণ ও কারণতত্ব প্রায় একরূপ, কেবল অবস্থাভেদ 
মাণ্ত। ইহার চিকিৎসাও প্রায় একরপ । 

প্রথমে পুরাতন সার্ভাইক্যাল এপ্ডো-মিটাইটিল বা জরায়ুগ্রীবার প্রৈষ্মিক 
বিল্লির পুরাতন প্রদাহ বর্ণিত হইতেছে । ইহাকে গ্র্যান্লার এবং সিষ্টিক 
ডিজেনারেসন অফ সাভিস্ক বলিয়া থাকে । 

ইহা প্রায়ই পুরাতন আকারে প্রকাশ পায়। ইহাতে জরায়ুর বাহির-মুখ বা 
অস্‌ এক্ষ্টার্ণদ্‌ হইতে ভিতর-মুখ বা অস্‌ ইন্টার্ণস্‌ পর্যন্ত যে শ্লৈষ্মিক ঝিলি আছে, , 
তাহাই আক্রান্ত হয়, ইহাকে এগ্রো-সার্ভিসাইটিল বা সার্ভিক্যাল ক্যটারও 
বলিয়া খাকে | 

জরাযুগ্রীবার শ্লেম্মানিঃসারক বিল্লিতে অনেক ভাঁজ আছে, তাহাকে রিউগি 
বলে; এই সমস্ত খাজের মধ্যে এক প্রকার শ্রৈদ্মিক গ্রন্থি থাকে, তাহাকে 
হ্যাবোথিয়ান্‌ ফলিকেল্‌ বলে। 

এগ্ডো-সাভিসাইটিন রোগের প্রথম অবস্থায় এই সমুদায় স্তাবোধিয়ান গ্লযাণ্ডে 
রক্তাধিক্য ও প্রদাহের নানারূপ চিহ্ন প্রকাশ পায়। পরে এই স্থানের শ্রৈক্মিক 
বিশ্লি ক্ষরপ্রাপ্ত হইয়া সামান্য ক্ষত বা এত্রেসন উপস্থিত হয় । 

এই অবস্থায় যদ্দি রোগ আরাম হইর! যায়, তাহ! হইলে আঁর কোন অনিষ্ট 
হয় না, তাহা হইলে শ্শৈম্মিক ঝিল্লি অধিকতররূপে আক্রান্ত হয় এবং ফলিকেল- 
গুলি বৃহদাকার ধারণপূর্ব্বক উচ্চ হইয়া উঠে। ইহাকেই গ্রান্ুলার 
ডিজেনারেসন বলে। ক্রমে ক্ষত প্রকাশ পাইলে ইহাকে ফলিকিউলার 
অল্যারেসন বলে। 

এই স্থান হইতে নান প্রকার জলীয় পদার্থ নির্ত হইতে থাকে। 

কারণতত্ব_-এই রোগের ছুই প্রকার কারণ বর্তমান দেখা যায়; প্রথম 
পূর্ববর্তী কারণ বা প্রিডিদ্‌পোজিং কজ; দ্বিতীয় উদ্দীপক কারণ বা! এক্সাইটিং 
কজ। 

নান! প্রকার দৈহিক রোগ, থা--স্কফুলা ও টিউবার্কিউলোসিস্‌ ইত্যাদি । 

পরিষ্কৃত বায়ু সেবন ও নিয়মিত ব্যায়ামের অভাব। ভালরূপ আহারের 
অভাব। 

ভাল পরিধেয় না পাওয়া । 


৪৮ হ্বী-চিকিৎসা | 


প্রসবের পর জরাধু ক্ষুদ্র না হওয়া বা সব্‌ ইন্ভলিউনন, এই সমুদাঁ় পূর্ববর্তী 
কারণ। 

জরামু-গ্রীবাঁযর আঘাত লাগ! । 

যোনির প্রদ্দাহ বিস্তৃত হওয়া । 

অতিরিক্ত রমণক্রিয়া । 

গর্ভসঞ্চার রহিত করিবার চেষ্টা । 

স্বানিক ঠাণ্ডা লাগান, বিশেষতঃ খতুর সময়ে । 

অনেকবার সন্তান প্রসব হওয়া । 

অনেক দিন অবধি স্তন্য পান করান । 

নাঁনা প্রকার পেসারি ব্যবহার করা । 

এইগুলি উদ্দীপক কারণ বলির গণ্য । 

লক্ষণ--রোগের অবস্থাভেদে লক্ষণসমূহের প্রভেদ দৃষ্ট হইয়া থাকে 

শ্বেতপ্রদর বা লিউকোরিয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। প্রথমে সদ্দির মত পদার্থ 
বাহির হয়, পরে রোগের বৃদ্ধির সক্ষে সঙ্গে ইহা পূষের আকার ধারণ করে, কখন 
কথন ইহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে । 

রোগী বোধ করে যেন পেটের মধো টাঁনিয়া ধরার মত বেদনা আছে। 
অনেকক্ষণ দাঁড়াইয়া থাকিলে ইহ! আরও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

পশ্চাৎ দিকে বেদন1 ইহার আর একটা লক্ষণ। রজঃআবের সময় এই বেদনা 
বিশেষরূপে উপলব্ধি হর । 

ক্রমে পরিপাঁকের অবস্থা মন্দ হইয়া উঠে এবং তজ্জন্ত নানা প্রকাঁর মাঁয়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ পার। মনের ছুঃখিত ভাব বা গিলান্কোলিয়া, পশ্চাৎ কপালে 
বা মাথার টা্দিতে মাথাধরা, শরীরের নানা স্থানে স্নায়বিক বেদনা, পরে 
হিষ্টিরিয়ার লক্ষণাদি উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এণ্ডো-সার্ভিদাইটিস রোগে প্রায়ই খতুর দৌষ বর্তমান থাকে । প্রায়ই বাধকের 
অবস্থা দেখিতে পাওয়া যার, কখন কখন বা অতিরিক্ত রজঃআব বর্তমান থাকে । 
স্বামি-সহবাদের সময় প্রারই বেদনা থাকে না, কিন্ত সহবাসের পর শোণিতআাব 
অন্ন বা অধিক পরিমাণে হইতে দেখা যায়। 


জরাযু-শরীরের পুরাতন প্রদাহ। 
চোল্রাং0বাতে 001২2018২71, চাবা)0দশাহানুখও, 

এই রোগের লক্ষণাদি প্রায়ই পূর্ববর্ণিত পীড়ার লক্ষণাদির সৃশ, কেবল 
জরাঘু-গ্রীবা আক্রান্ত না৷ হইয়া সমস্ত জরায়ুশরীর আক্রান্ত হয়, এইমাত্র 
প্রভেদ। 

আর ইহাতে জরাধুর পেনী সমুদায়ও আক্রান্ত হইয়া থাকে। 

ফ/লকেলেই রোগ প্রথমে প্রকাশ পায় এবং তাহা হইতে অতিরিক্ত আব 
হইতে থাকে । শ্লৈম্মিক বিলি ফুলিয়৷ ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ফাঙ্গাসের আকার 
ধারণ করে। 

কারণতত্ব সন্বন্ধে প্রায় একই অবস্থা দেখা যাঁয়। যোনি হইতে প্রদাহ 
বিস্বৃত হওয়া, প্রসবের এবং গর্ভশ্াবের পর, বজঃআাবের শোণিত বন্ধ হওয়া, 
মেম্বে ণঘুক্ত বাঁধক ও আঘাত লাগা! এবং খতুর সময়ে ঠাণ্ডা লাগান প্রভৃতি এই 
রোগের প্রধান কার্ণ। 

শ্বেতপ্রদর ইহার প্রধান লক্ষণ। জরাঘুর মধ্যে জল জমিয়া থাকে এবং 
তাহাকে হাইড্োমেট্রা বলে। 

নানা প্রকার বেদনা ইহাঁর অন্ততম প্রধান লক্ষণ। এই পীড়ায় প্রায়ই 
বন্ধ্যাত্ব দোষ ঘটিয়! থাকে । 





জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ । 
০লাং০ব10 াাংাণাও, 

সবইন্ভলিউসন্‌, হাইপারট্রফি এবং এরিওলার হাইপারপ্লেসিরা পুরাতন 
জরাযু-প্রদাহের নামান্তর মাত্র। 

স্থানিক পরীক্ষা করিলে অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া যায় যে, জরাঘু কঠিন 
ও বেদনাযুক্ত এবং আকারে বড় হইয়াছে। যে সমুদায় স্ত্রীলোকের অনেক 
সন্তান হইয়াছে অথবা যাহাদের অনেক বার গর্ভআ্রাব হইরাছে, ভাথাদদের মধ্যেই: 
এই অবস্থা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। জরায়ুর এই সমস্ত অবস্থা যে পুরাতন 
জরায়প্রদাহ জন্য ঘটিরা থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই! 


৫০ স্্রী-চিকিৎসা | 


কারণ-তন্ব-প্রসবের পর জরায়ু ছোট না হওয়া, অতিরিক্ত রমণক্রিয়া, 
হৃংপিও, যকৎ ও ফুণ্ুসাদি যন্ত্রের পীড়া, জরাধুর স্থানত্রষ্টতা, উদরে অর্কৃদ 
বা আব হওয়া, দীর্ঘকালস্থায়ী কোষ্টবদ্ধ, ক্লোরোপিস্‌, রক্তাল্পতা বা কোন 
কারণ বশতঃ পুষ্টিকার্যয সম্পাদিত না হওয়া, রমণেচ্ছ! কার্যে পরিণত না হওয়া 
এবং নানা উপায়ে গর্ভসঞ্ার নিবারণ করা এই রোগের কারণ বলিয়া গণ্য । 
এই সমুদায় কারণ বশত: জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ হইতে দেখা যায়। সবইন্‌- 
ভলিউসন বা প্রসবের পর জরাধু ক্ষুদ্র না হওয়ার নিম্নলিখিত কারণ সমুদায় 
উল্লিখিত হইয়াছে। 

জরাঘুগগ্রী বাধ, ক্ষত, প্রসবের পর অতি শীঘ্র উঠিয়া বেড়ান, পেল্ভিসের 
মধ্যে প্রদাহ, গর্ভস্থ কোন পদার্থ জরাযুমধ্যে আবদ্ধ থাকা এবং স্তন্তপান ন। 
করান, এই সমুদায় কারণ থাকিলে প্রসবের পর জরাধু স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে পারে না, বড়ই থাকিয়া যাঁয়। জরায়ুর গ্রীবায় বা সমস্ত জরামু- 
শরীরে প্রদাহ প্রকাশ পাইতে পারে । 

লক্ষণাদি- প্রথম অবস্থায় অতিরিক্ত আব দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই 'অবস্থায় 
অতিরিক্ত শ্বেতপ্রদর বা খতুর শ্াৰ অধিক হুইক্কা থাকে । যদি জরাঘুর স্থান- 
ভ্রষ্টত। থাকে, তাহা হইলে মলমুত্রত্াগে কষ্ট হর, ক্রমে রোগ ষত পুরাতন 
আকার ধারণ করে, রজঃআব ক্রমে ততই অল্প হইয়া আইসে এবং পরিশেষে 
একেবারেই বন্ধ হইক্সা যায় । উদর ভারি বোধ এবং প্রসববেদনার মত বেদনা, 
বেড়াইলে ৰা অনেকক্ষণ দীড়াইক্স! থাকিলে এই বেদনার বুদ্ধি, বাধকবেদ না, 
বমনোদ্রেক বা বমন, কথন ক্ষুধারাহিত্য কথন বা অতিরিক্ত ক্ষুধা, পেট ফাঁপা ও 
কোষ্ঠবদ্ধ, কোমরবেদনা', স্তনে বেদন! ও উহ! স্ফীত হওয়া, বিশেষতঃ রজঃভ্রাবের 
সময়; মাথাধরা, শরীরের নানা স্থানে বেদনা, মানসিক নিস্তেজ ভাব এবং 
হিষ্টিরিয়ার নানাবিধ লক্ষণ। মুত্রস্থলীতে ও মলদ্বারে বেগ, বন্ধ্যাত্ব, অতিরিক্ত 
বমণেচ্ছা--যদ্দিও স্বামি-সহবাসের সময় অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। 

চিকিতসা-_-প্রথমে স্বাস্থ্যসন্বন্বীয় নিয়মাদি প্রতিপালন করিতে সর্বতো- 
ভাবে চেষ্টা করিবে। যে সমুদায় কারণে রোগ প্রকাশ বা বৃদ্ধি পায়, তৎসমস্ত 
পরিত্যাগ করিতে হইবে। পুষ্টিকর খাগ্চ গ্রহণ করিয়া শরীরের অবস্থা ভা 
করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 


জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ। ১ 


বহির্বারুতে ভ্রমণ করা ও অল্প অল্প পরিশ্রম কর! কর্তব্য, স্নান কর! উচিত । 
হন্ত পদ ও গাত্র টিপিয়! দিলে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 

মলমৃত্রত্যাগ যাহাতে সরল তাবে সম্পাদিত হইয়া যায়, তৎপ্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। 

যদি রমণকার্য্য সম্পাদন করিতে ইচ্ছা হয়, তবে তাহা বিলম্বে ও সহজ 
ভাবে সম্পাদিত করা উচিত। রোগের বুদ্ধির অবস্থাক্স এবং চিকিৎসার সমস 
'্বামি-সহবাস কিছু দিনের জন্ত বন্ধ করাই ভাল। 

পরিধেয় বস্ত্র প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য, কোমরে কাপড় কসিয়া পরা উচিত 
নহে। ইহাতে বস্তিকোটরের যন্ত্রাদিতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। 

বাস্িক প্রয়োগের ওধধাদি ক্রমাগত প্রয়োগ করা অতীব অন্তায়; কখন 
কখন ইহা অত্যাবশ্তক হইয়া উঠে। যে সমুদায অবস্থার ইহা! আবশ্তক হয় 
তাহ! এই স্থলে প্রকটন করা যাইতেছে ।* 

সর্দির ভাব যাহাতে না হইতে পারে, তাহা! কর! উচিত। 

জননেন্দ্রির উত্তমরূপে পরিফ্ার রাখা কর্তব্য। 

গরম জলের পিচকারী ব ধারাণী দ্বারা রক্তাধিক্য নিবারণ করিতে চেষ্টা 
কর! উচিত। 

আক্রান্ত স্কানে কখন কথন বাহক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

অনেকে পেসারী ইত্যাদি ব্যবহারের পরামশ দেন, কিন্তু তাহা কোন 
মতেই ব্যবহার করা উচিত নহে, কারণ ইহাতে রক্তাধিক্য ও পুরাতন প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পারে। 

যদি জরারু-মুখে ক্ষত থাকে, তাহা হইলে ক্যালেগ্ডিউল৷ বা! হাইডাষ্টিস লোসন 
দ্বারা ধুয়াইয়া দেওয়া উচিত। গ্লিসিরিণ বা সুইট অয়েলের সঙ্গে উক্ত ছুইএর 
অন্তর ওষধ মিশ্রিত করিয়া তুল! ভিজাইয়! ক্ষতস্থানে লাগাইয়া দিলে উপকার 
দর্শে। যে 'ওষধ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কর! যায়, তাহাও বাহিক প্রয়োগার্থ 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


আভ্যন্তরিক গঁষধ। 
হাইড্ষ্টিস্‌--চট্চটে ভাব, জরাধুগ্রীবার ও যোনির পাতলা ক্ষত) উস 


৫২. ূ স্রীচিকিৎসা। 


'অতিশয় নীচু বোঁধ হয় ও অত্যন্ত ছুর্ববলতা, তৎসঙ্গে ভয়ানক হংস্পন্দন থাকে। 
শ্বেতপ্রদর, তৎসঙ্গে যকৃতের পীড়া ও কোষ্ঠবন্ধ। ডাক্তার হেল বলেন, মুখ- 
মণ্ডলের পীড়িত চেহারা, পেশীর ক্ষমতার হাঁস, পরিপাকের ব্যাঘাত এবং অসাধ্য 
কোঠ্ঠবদ্ধ থাকিলে হাইডাষ্টিসে ৰশেষ উপকার দর্শে । 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব-__-মোটা ও শ্রেস্াধিক্য ধাতুর রোগী, রজঃআব পরিমাণে 
অধিক ও শীঘ্র শীঘ্র হয়, পদদ্ধয় শীতল ও ভিজে, এল্বুমেনযুক্ত শ্বেতপ্রদর, 
তৎসঙ্গে অত্যন্ত ছুর্বলতা ৷ 

ডাক্তার গরেন্সি বলেন যে, রোগীর সমস্ত শরীরে যেন শীতল বাতাস প্রবেশ 
করিতেছে বোধ হয়। 

কোনায়ম্‌-_শ্বেতগ্রদর, সাঁদা ও ক্ষতজনক শ্রেম্সা নির্গত হয়, তাহাতে জালা 
ও কামড়ানি বোধ হয়; জরায়ু বাহির হইয়া পড়া, তৎসঙ্গে জরাঘু কঠিন হওয়া, 
ক্ষত ও অধিক পরিমাণে শ্বেতপ্রদর নির্গত হওয়া। 

ডাক্তার লিলিয়ান্থাল বলেন, জরাধুর কাঠিস্ অবস্থীয়, বিশেষতঃ যদি রোগিণী 
স্রুফুলা গ্রস্ত হয়, তাহা হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

মার্কিউরিয়স-_-কর্তনবৎ খুঁড়িয়া ফেলার মত অথবা চাপবোধ বেদনা, আ্াব 
নেক প্রকাঁরের হয় ও পরিবর্তনশীল, সমস্ত লক্ষণ রাত্রিকালে বুদ্ধি হয়; অত্যন্ত 
ঘন্দন হয়, তাহাতে রোগী আরাম বোধ করে না; জিহ্বা সজল, কিন্তু অতিশঙ্ব 
পিপাসা । প্রমেহ বা উপদংশগ্রন্ত রোগিণীর পক্ষে ইহা উত্তম | 

ক্রিয়াজোট-_হুলুদবর্ণ শ্বেতপ্রদর, কাপড়ে হলুদবর্ণ দাগ লাঁগে ও তৎসঙ্গে 
অতিশয় দুর্বলতা, অতিশয় ক্ষতজনক শ্বেতপ্রদর, ইহাঁতে যোনির বহির্দেশ 
চুলকায় ও লাল হইয়া উঠে, খতু শীঘ্র শীঘ্র ও রজঃত্রাব অধিক পরিমাণে হয় এবং 
অনেক দিন থাঁকে। আব অত্যন্ত ছুর্ন্ধযুক্ত, জরাযুগ্রীবার শ্দীততা, জননেন্দরিয় 
স্পর্শ করিলে বা রমণক্রিয়ায় বেদনা বোধ হইলে ডাক্তার ফ্যারিংটন ক্রিয়াজোট 
দিতে বলেন । 

আমরা অনেক সব্ইন্ভলিউসন-যুক্ত রোগীকে এই ওষধে রোগমুক্ত করিয়াছি। 
রক্তযুক্ত ও ছুর্গন্বপূর্ণ শ্বেতপ্রদর, বমনোদ্রেক বা বমন, ক্ষুধারাহিত্য প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখিয়া এই ওষধ দেওয়া হয়। 

সিপিয়!--জরায়ুতে বেদনা, এই বেদনা পশ্চাৎ দিক হইতে সম্মুখ উদর 


জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ । ও 


গর্যাস্ত বিস্তৃত হয়, তৎসঙ্গে প্রসববেদনার মত বেদনা থাকে | লেবিয়া বা! 
যোনিকবাটে লালবর্ণ চুলকানিযুক্ত স্ফীত কু বা চুলকানি থাকিলে সিপিয়া 
দেওর। যায়। 

মিউরেকা _-বোধ হয় যেন জরাধুর মধ্যে কোন ক্ষতস্থানে চাপ দেওয়া 
হইতেছে; ঘন, সবুজ অথবা রক্তযুক্ত শ্বেত প্রদর, রমণেচ্ছার অতিশয় 
উত্তেজন!। 

গ্র্যাফাই টিস_-ওভেরি আক্রান্ত হইলে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । রজঃআব 
পরিমাণে অন্ন, চর্মের উত্তেজনা, বসিলে বা বেড়াইলে কোমর দুর্বল 
বোধ হয়। 

ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন, সকল প্রকার শ্রাবই অসাধারণ গরম বোঁধ 
হওয়া যেমন বোরাঝ্সের একটি বিশেষ লক্ষণ, এন্থলে গরম শ্বেতপ্রদরও 
সেইরূপ বোরাক্সের একটী বিশেষ ক্ষণ মনে করিয়া ইহ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 

পল্সেটিলা__শ্বেতপ্রদর পাতলা ও ক্ষতজনক, কিনব! গাঢ় ও শাদা শ্রেম্মাযুক্ত ঃ 
রজঃঅ্রাবের পর বুদ্ধি হয়, জরাঁযুতে টানিয়া ধরা ও কর্তনব্ৎ বেদনা, জননেন্দ্রিয 
স্পর্শ করিলে বা স্বামি-সহবাসে বেদনা বোধ হয়, রজঃম্বল্পতা বা এমেনোরিয়!। 
ডাক্তার হিউজ বলেন সামান্ত ও ্্েম্াবিশিষ্ট শ্বেতপ্রদর পল্সেটিলায় 
আরাম হয়। 

আর্সেনিক-_অতিশয় দূর্বল এবং রক্তহীন স্ত্রীলোকের লিউকোরিয়া, অধিক 
পরিমাণে জ্বালাজনক শ্রাব, আহারের পর বমন, এমেনোরিয়া । 

অরম-_উপদংশ ও স্ত্ুফুলাযুক্ত রোগীর এগ্ো-মেস্রাইটিস্‌, জরায়ু কঠিন হয় ও 
বাহির হইয়া পড়ে, অতিশয় স্নায়বিক ছূর্বলতা এবং নৈরাশ্ঠের ভাব। 

ল্যাকেসিস্--জরাযুস্থানে কোন চাপ সহ হয় না, এমন কি কাপড়ের চাঁপও 
অসহ্য বৌধ হয়; রজঃশ্বাব একেবারে বন্ধ হইবার সময়ে জরাধুপ্রদাহ ও তৎসঙ্গে 
গরম ভাপ বোধ ; বোধ হয় যেন বেদনা উপরের দিকে বক্ষঃস্থল পর্য্যন্ত উঠিতেছে, 
নিদ্রার পর রোগবৃদ্ধি। 

ম্তাবাইনা- বেদন! মেক্রম্‌ বাঁ লেম্বারবিজন হইতে পিউবিস পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়,” 
গরিফার, লালবর্ণ, চাপ চাপ ও জলীয় রক্ত নির্গত হয়। 


৫9 ।  স্ত্রীচিকিৎলা। 


সিকেলি--ডাক্তার লড্লাম্‌ বলেন, জরায়ুর সব্ইন্ভলিউমন রোগে তিনি 
এই গুঁষধে বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। কেবল এই গুঁষধ ব্যবহারেই অনেক: 
রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে। দ্বিতীম্ন ঝা! তৃতীয্ন ডাইলিউসন দিতে তিনি উপদেশ 
দেন। ৰ 

সব্ইন্ভলিউসন, তৎসঙ্গে পচা শ্বেতপ্রদর, অত্যন্ত ছুর্বলতা, পদছক়ে 
ঝিন্ঝিনি বোধ । | | 

কলোফাইলম্-_অনিদ্রা, নিয়শাখার পক্ষাঘাত বা প্যারাপ্রিজিয়া, জরায়ুর 
ক্রমতা-হাস ও শিথিল ভাব, হিষ্িবিয়ার আক্ষেপ, বজঃমআ্রাবৰ অতিরিক্ত ও 
অনিয়মিত | 

হেলোনিয়স-.শ্বেতপ্রদর হইতে ভল্বাঁর অতিশয় ছুলকাঁনি ও স্ফীততা 
হয়, অত্যন্ত দুর্বলতা, মিলান্কোলিয়া । জরাবুস্থানে বেদনা ও টানিয়া ধরা 
বোধ । 

সিমির্সিফিউগা- কোমর হইতে ভয়ানক বেদনা হইয়া জংঘা-সন্ধি ও জান্গু 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, স্নায়বিক ও বেদনাবিশিষ্ট রোগী, ওভেরি স্পর্শ করিবামাত্র 
বেদন1 বোধ, অনিদ্র! ও মিলান্কোলিয়!। 

নকৃসভমিকা--তলপেটে ভয়ানক কন্কন্‌ করা, চাঁপ দিলে ৰা স্পর্শ করিলে 
উহার বৃদ্ধি । কোষ্টবদ্ধ, প্রাতঃকালে পীড়ার বুদ্ধি 

সল্ফর-_ ভল্ব! সহজে ক্ষতযুক্ত হয়, সর্বদা গরম তাপ ৰোধ হয়, হূর্ববলতা, 
ুচ্ছণর ভাঁব, খাদে অত্যন্ত ইচ্ছা । 

আইওডিরম্--জরাঘুপ্রদাহ হইয়া! স্তনে তীস্ক বেদনা, শরীরক্ষয় ও রত্ত- 
হীনতা, নাড়ী ক্ষীণ, স্তনদ্বয় ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 

কেলি বাইক্রমিকম্-__স্বেতপ্রদর, শ্রেষ্বা টানিলে স্তার মত বোধ হয়, 
হলুদবর্ণ চটচটে শ্বেতপ্রদর, কাপড়ে লাগিলে শু হইয়া কড়মড়ে হয় 

কেলি কাব” ম্যাগ্রিসিয়া মিউরিয়েটিকা, ই্রামোনিয়ম্‌, কেলি সল্ফ, রস্টক্স, 
নাইটিক এসিড, ফল্ষরস ও সাইলিসিয়াও অনেক সমর ব্যবহৃত ও ফলপ্র 
হইয়া থাকে । 

এই সমস্ত রোগে শীঘ্ব শীঘ্র গুষধ পরিবর্তন করা উচিত নহে) ভালরূপ' 
লক্ষণ মিলাইয়। ওধধ স্থির, করিতে হয়, পরে সেই ওধধ অধিক দিন পর্যযপ্ত 


উদরে রক্তের অর্ধ । ৫৫. 


ব্যবহার করিতে হইবে। কেহনিম্ব এবং কেহ বা উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহারের 
পরামর্শ দেন। এ বিষয় বনুদর্শিতার উপর অনেক নির্ভর করে। 





উদরে রক্তের অর্ধ 
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এই রোগ বড় অধিক হইতে দ্রেখা যায় না। পেরিটোনিয়ম্গহ্বরে বা 
ভাহার বাহিরের সেলিউলার টিশুতে রক্ত জমাঁকে পেল্ভিক হিমাটোসিল 
বলে। পেরিটোনিয়মের মধ্যে রক্ত জমিলে তাহাকে ইন্ট্ণ পেরিটোনিয়াল 
(ইমাটোঁসিল এৰং বাহিরে হইলে একস্্রী পেরিটোনিয়াল হিমাটোসিল বলিয়া 
থাকে। 

অনেক কারণ বশতঃ এই রোগ হইতে দেখা যায় । আঘাত জন্ত জরায়ুর 
রক্তাধিক্য অবস্থা হইতে, অতিরিক্ত ও অনিয়মিত রমণক্রিক্সার জন্ত বা ফেলো- 
পিক্ান্‌ টিউব বন্ধ হইয়া! এই রোগ উপস্থিত হুইতে দেখা যায় । পনর বৎসর 
বয়স হইতে চল্লিশ বৎনর পর্য্যন্ত এই রোগ হইবার সময়। 

লক্ষণাদ্দি--এই রোগ হঠাৎ বাঁ অল্পে অল্পে আরম্ভ হয়, রক্তত্রাব অধিক 
হইলে কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । যদি হঠ'ৎ অধিক রক্তশ্াব 
হয়) তাহা হইলে সিন্কোপ বা মৃচ্ছ্ণার ভাব উপস্থিত হইয়া থাকে । রোগী রক্- 
হীন হইয়া পড়ে, নাড়ী ক্ষুদ্র বা অপ্রাপ্য হয়, শরীরের তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প হইয়া পড়ে, হিক্কা বা বমনোদ্রেক পথ্্যস্ত হইতে দেখা যাঁয়। 

বেদন। পরে আরম্ভ হয়, পেরিটোনিয়মের প্রদাহ বা উত্তেজনা জন্তই প্রায়: 
বেদন! হইতে দেখা যায়। 

তলপেটে হস্ত দিলে বেদনা বোধ হওয়! ইহার প্রধান লক্ষণ। পরে জর 
আরম্ত হয়, টেম্পারেচার ১০২ হইতে ১০৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইতে পারে । ভিতরে 
প্রদাহ জন্তই এই জ্বর উপস্থিত হইয়া থাকে । বমন ইত্যাদি লক্ষণও দৃষ্ট হয় 
এবং কখন কখন উদর স্ফীত পর্য্স্ত হইতে দেখা যায়। এই টিউমারের 
শোণিত শোষিত হইয়া পীড়া আরাম হয় অথবা রক্তত্রাব অধিক না হইয়া 


৫ : স্্রীচিকিৎসা | 


পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করে। অনেকক্ষণ বসিয়! থাকার পর রোগী 
হঠাঁৎ উঠিতে পারে না, জরায়ুর স্থানভ্রষ্টতা এই রোগে প্রায় হইতে দেখা 
যায়, টিউমার্টী কথন কখন ক্ষুদ্র এবং কঠিন আকার ধারণ করিয়া 
থাকিয়া যাঁয়। 

এই টিউমারে কখন কখন পুযও হইতে দেখা যায়, অনেক দিন পরে ইহা 
হইয়া থাকে। হঠাৎ অতিশয় শীত করিয়া জর বৃদ্ধি পাইলে অথবা উদর শ্বীত 
ও বমন ইত্যাদি বৃদ্ধি হইলে পুণ্য হওয়ার সন্দেহ হয়। 

এই পীড়া অতিশয় বিপজ্জনক । পেরিটোনাইটিন্‌ হইতে, টিউমারটী 
ফাটিয়া গিয়া, অতিরিক্ত রক্তস্রাব জন্য বা সিন্কোপ হইয়া মৃত্যু ঘটতে পারে। 
এই সমস্ত অবস্থা না ঘটিলে বিপদের আশঙ্কা কম। 

চিকিৎসা__যাহাতে অধিক রক্তশ্রাব না হইতে পারে, তদ্িষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। সিন্কোঁপ হইলে তাহা শীঘ্র নিবারণ করা উচিত | 

অনেকের বিশ্বাস এই সমুদায় অবস্থায় ব্রাণ্ডি, ইথার প্রভৃতি উত্তেজক গঁষধ 
ব্যবস্থা করা উচিত। তাহা না হইলে জীবন রক্ষার সম্ভাবনা! নাই। এই মত 
অতীব ভ্রমসন্কুল, তাহার আর সন্দেহ নাই। যাহাদের হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
কার্যকরী শক্তির বহুদর্শিত নাই, তীাহারাই এ কথা বলিয়া থাকেন। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদ্িগের মধ্যেও অনেকের এই বিশ্বাম আছে। তীহারা 
হানিমানের আশ্চর্য্য গষধগুণ প্রত্যক্ষ করেন নাই। 

আমরা এই স্থলে একটা ঘটনার উল্লেখ করিতেছি । এরূপ শত শত ঘটনা 
আমর! প্রত্যক্ষ করিয়াছি । একটা স্ত্রীলোকের প্রসবের পর ভয়ানক রক্তস্রাব 
উপস্থিত হয়। এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা একত্র হইয়। 
নানাবিধ রক্তনিবারক ওষধে লিণ্ট ভিজাইয়া প্রগ করিতে থাকেন; কিন্তু 
তাহাতে কোন ফল ন! হইয়া রোগিণী মৃতবৎ হইয়া পড়েন। এই সমস্ে 
একজন বন্ুদর্শী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক তথায় উপস্থিত হইয়! স্তাবাইন! 
৩০শ কয়েকটা বটিকা রোগিণীর জিহ্বাঁয় ফেলিয়া দেন, এক ঘণ্টা পরে আর 
এক মাত্র! দেওয়! হয়; তাহাতেই রক্তআাব নিবারিত হয়। ওষধ প্রয়োগের 
পূর্বেই সমস্ত বাহক প্রয়োগের ওষধ ও লিণ্ট ইত্যাদি .বাহির করিয়া 
ফেলা হয়। ৃ 


উদরে রক্তের অর্ক । ৫৭ 


আবার উত্তেজক 'ঁধধা্দি প্রয়োগ করিয়া নাঁড়ী রাখিবাঁর ও জীবনী শক্তি 
উত্তেজিত করিবার চেষ্টা কর! বাতুলের কার্ধ্য, বিশেষতঃ রক্তত্রবজনিত পীড়ার 
উত্তেজক ওঁধধে প্রভূত অপকার ঘটিরা থাকে। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া, 
উত্তেজিত হইয়া রক্তম্াব অধিক পরিমাণে ও বেগে হইতে দেখা যায় । 

প্রকত হোমিওপ্যাথিক ওধধ সাবধানে নির্বাচন করিম সেবন করিতে 
দিলেই সব অবস্থা ভাল হইয়া যাপন । অন্রক্রিয়া দ্বারা টিউমার আরাম করিরার 
পরামর্শ অনেকে দিত্বা থাকেন, এবং উহা! সময়ে লময়ে উপযোগী ও হইয়া! থাকে । 
ওঘধ সেবন করিতে দিরা তাহাতে উপকার না হইলে অস্ত্রের সাহাঁধ্য লইতে 
আমর। উপদেশ দিতে পারি। 


ওষ্ধপ্রয়োগ 1 


হেমেমিলিস-_জরাযু হইতে কাল শিরাজ রক্ত নির্গত হইয়! হিমাঁটোসিল, 
স্পর্শ করিলে সমস্ত পেটে ভরানক বেদনান্থ ভব | 

চারনা__নাড়ী অনিরমিত, ছুর্বল এবং প্রা পাওয়া যায় না) কাণ ভে। তো 
করা, মুচ্ছার অবস্থা! ব| পিন্কোপ, চন্ম শীতল ও চটডটে ঘর্মুক্ত, অজ্ঞান 

'*ন্কাবস্থা | 

' আর্ণিক।--আঘ।ত লাগিক্না বা কন্কন্‌ করিত! রক্তআঁব, উদরের নিয়ন্ভাগে 
আঘাত করার গ্ভার বেদনা, ভিতরে শোণিত সঞ্চিত হইয়া রক্তক্রাব ও পরিফাঁর 
লালবর্ণ রক্ত নির্গত হইলে আণিকা দেওর। যার । 

ফস্করস__ঘে সমুদায় স্ত্রীলোকের অতিরিক্ত রক্তস্রাব হয়, তাহাদের হিমা- 
টোঁসিল, রক্ত অত্যধিক নির্গত হইয়া কতকক্ষণের জন্য বন্ধ হয়, বাম ওভেরিতে 
বেদনা হইরা জান্ুদেশের ভিতর দিক পর্যান্ত বিস্বৃত হয়। যাহাদের রক্তত্রাব- 
যুক্ত ধাতু, তাহাদের পক্ষে ফল্ষরন উন্তম। উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার করা 
উচিত, নতুব৷ পীড়া বৃদ্ধি পাইতে পারে। | 
॥' মিলিফোলিরম্--জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তত্াব, রক্ত পাতলা ও পরিফার 
জীলবণ, শীত বোধ; মস্তিফ, মুখমণ্ডল, ফুস্ফুদ্‌, হৃৎপিণ্ড প্রভৃতির রক্তাধিক্য, 
'ললোগিণী উত্তেজিত ও ক্রোধান্বিত। রক্তআাবজনিত অত্যন্ত ছুর্বলত1 থাকিলে 
রোগিনী উত্তেজিত থাকে । 


৫৮ স্ত্রী-চিকি খস1। 


 এপিস--কোন স্থানে রক্ত জমিলে উহা শোষণ করিবার জম্থ এই ওঁধধ 

ব্যবহৃত হয় । বস্তিকোটরে ছলবিদ্ধ ও জালা করার মত বেদনা, মৃত্রতাগে জাল! ও 
বেদনা বোধ, বাম ওভেরি হুইতে কর্তনবৎ বেদনা আরম্ত হইয়া দক্ষিণ দিকে যাঁয়। 

মার্কিউরিয়স-- ইহাতে শোণিত শোধিত হইয়া থাকে, বস্তিকোটরে গভীর 
ও ক্ষতের মত বেদনা, 'কোমরে টানিয়া ধরার মত বেদনা, বৈকালে শয়ন করিলে 
শীত বোধ, গরম লাগাইলেও আরাম বোধ হয় না, একবার শীত আবার গরম 
বোধ, ব্বাত্রিকাঁলে অত্যন্ত ঘর, তাহাতে আরাম বোধ হয় না। ইহাতে গৃণ্য 
হওয়া নিবাঁরিত হয়। 

আর্সেনিক- চিন্তা ও অস্থিরতা, শীতবোধ, রোগী কোন স্থানে স্থির হইয়া 
থাকিতে পারে না, ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করে; শরীরক্ষয়, ওভেরিতে জালা 
ও টানিয়া ধরার মত বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে ও পুণ্য হইয়া পাইমিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে আর্সেনিক উত্তম । 

ফেরম্--শোণিতসঞ্চালন ক্রিয়ার উত্তেজনা, মুখমণ্ডল একবার রক্তবর্ণ আবার 
রক্তহীন বোধ হয়, অত্যন্ত দুর্বলতা) রাত্রিকালে পীড়ার লক্ষণের বুদ্ধি, বিশেষতঃ 
ছুই প্রহর রাত্রির পরে। 

টেরিবিস্থিনা, সিকেলি, সল্ফর, কেলি আইওডিয়ম্‌, ল্যাকেসিস, স্তাবাইনাঁ, 
ইপিকাক এবং নাইটি-ক এসিড প্রভৃতি ওষধ ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে। 
লক্ষণ মিলাইয়! গুধধ স্থির করা কর্তব্য। 

এই রোগে ওঁধধের নিম্ন ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে অনেকে পরামর্শ 
ঘেল। আমর অনেক সমজ্ষে নিয় ডাইলিউসনই দিয়া থাকি। 


জরায়ুর স্থানভ্রষ্টত|। 
7079চ.0াথাটাব5 0৮ পুল, 0২05, 
জরামু একটী গতিশীল যন্ত্র। নুস্থ অবস্থায় নানাপ্রকাঁর অবস্থাভেদে ইহার 
স্থানের পরিবর্তন 'ঘটিয়। থাকে ; যেমন সরলান্ত্রে মল পূর্ণ থাকিলে জরায়ু সম্মুখ 
দিকে এবং মুত্রস্থলী পূর্ণ থাকিলে জরায়ু পশ্চাৎ দিকে সরিয়া যায়, আব বই 
ঘন্ত্র্ঘয়ের সহজ অবস্থা থাকিলে“জরামু স্বস্থানে অবস্থান করে। 


" জরাধুর স্থানত্রষ্টতা। €৯ 


নিয়লিখিত যন্ত্রাদির সাহায্যে জরায়ু স্বস্থানে থাকে । যথা জরায়ুর বন্ধনী 
বা ইউটেরাইন লিগামেণ্ট, বস্তিকোটরের প্রাচীর ও তাহার নিকটস্থ সেলিউলার 
টিসু, উদর-প্রাচীরের পেশী সমুদার এবং যোনির উপর অংশা মিস্রলিখিত 
প্রকারের জরারুর স্থানভ্রষ্টতা বর্ণিত হইয়া থাকে । পু 

১। এন্টিভার্সন-__ইহাতে জরাযু-শরীর সম্মুখদিকে বাঁকিয়া পড়ে এবং শ্রীবা 
পশ্চাৎ দিকে যায়। জরায়ুর যে স্বাভাবিক বক্রভাঁব তাহ! অল্প হইয়! যায়। 

২। এন্টিফেক্সন--জরাষুর স্বাভাবিক বক্রভাব বৃদ্ধি হয়, জরাষু-গ্রীবার 
বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। ও 

৩। রিস্রোভার্সন__ইহাতে জরায়ুশরীর পশ্চাৎ দিকে বাকিল্া পড়ে, এবং 
জরাধু-গ্রীবা সন্মুখদিকে আইসে। 

৪। রিট্রোফেকৃসন--ইহাঁতে জরাধু আপনাঁর শরীরের উপরে বাঁকিয়া 
পড়ে। সুতরাং ইহার স্বাভাবিক বক্রভাঁৰ ঠিক উল্টা দিকে হয়, জরারু-গ্রীব! 
প্রায় সমানই থাকে। 

৫ | ল্যাটারোভার্সন-+ইহাতে জরাঘু হয় বামে, না হয় দক্ষিণে বাঁকিয়! 
পড়ে। 

৬। রিট্রোপোজ-__ইহাতে সমস্ত জরাঘু স্থানত্রষ্ট হইয়া পড়ে । 

৭। প্রলাপ্সস্- জরায়ু নাবিয়া পড়া, ইহার সঙ্গে যোনিদেশও নাবিয়া 
পড়ে । 

৮। এসেণ্ট-_টান পড়িয়া জরায়ু উপর দিকে উঠিয়! পড়ে, ওভেরির ব৷ 
ইউটারাসের টিউমার বা আব হইয়া এই অবস্থা ঘটে। 

৯। ইন্ভার্সন__ইহাতে জরায়ুর ভিতরে কোকড়াইয়া যায়। 

এই সমুদায় প্রকারের জরারুর স্থানভ্রষ্টতা দৃষ্ট হইয়া! থাকে । ইহার এক 
রোগীতে বহু প্রকারের স্থানভষ্টতা দেখা যায়, যেমন এন্টিভার্সন ও এন্টিফেক্সন 
প্রায় এক রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায় । 

কারণ--যে কোন কারণে জরায়ুর ভারিত্ব বৃদ্ধি হয়, তাহাতেই স্থানত্রষ্টত। 
উপস্থিত হইতে পারে । প্রদাহ, সব্ইনভলিউসন, টিউমার, গর্ভাবস্থ। প্রভৃতিতে 
রামুর ওজন বেশী হয়। 

জরায়ুর স্বাভাবিক যে সমুদার পরিচালন ক্ষমতা! বা সপোর্ট আছে, তাহ! 
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৯১ স্্রী-চিকিৎসা | 


অল্প হইয়া গেলে জরায়ু স্থানত্রষ্ট হইতে পারে। জরাধুর বন্ধনী বা লিগামেন্টের 
প্রসারণ বা রিল্যাক্সেসন, পেরিনিয়ম্‌ ও বস্তিদেশে আঘাত, উদরের পেশী সমুদায় 
থল্থলে ভাব প্রাপ্ত হইলে কিন্বা বস্তিকোটরের স্বাভাবিক বৃদ্ধি থাকিলে জরারুর 
স্থানত্রষ্টতা উপস্থিত হইতে পারে। এই সমুদাঁয় কারণে উপর হইতে চাপ পড়িয়া 
জরাঘু অন্ত স্থানে নীত হয় । 

ইহাদের লক্ষণাদির নানাপ্রকার বিভিন্নতা দেখিতে পাঁওয়া যায়, এবং এক 
প্রকার স্থানত্রষ্টতায় এক প্রকার লক্ষণ এবং অন্ত প্রকারে অন্ত লঙ্ষণ দেখা যায়। 
ইহাদের প্রত্যেক প্রকারের স্থানভ্রষ্টতা যথাস্থানে লিখিত হইবে । 

কোন রোগিণীর হয়ত বহুকাল হইতে জরাধুর স্থানভ্রষ্টতা আছে, কিন্ত কোন 
প্রকার কষ্টকর লক্ষণ বিদ্যমান না থাকাতে তাহা তাহার বোধগমা হয় না । 
আবার হয়ত অনেকের জন্ম হইতে এ্টিভার্সন বা এন্টিফেক্ণন আছে, তাহার 
কোন কথাই তাহাদের মনে উদয় হয় মাই । 

এই সমুদায় কারণে অনেক সমরে বন্ধ্যাত্ব দোষ জন্িয়া থাকে । বিবাহের 
পূর্বে তাঁহার পরীন্সা কেহ করেন না) পরে যখন সন্তান না হওয়াতে চিকিৎসকের 
সাহাধ্য গ্রহণ করা হয়, তখন প্রক্কৃত অবস্থা প্রকাশ হইন্বা পড়ে। এই দোষ 
থাকাতে জরাঘুতে রক্তাধিকা হর, পরে জন্গারুর গ্ৈশ্মিক বিল্লী পুরু হইয়া অতিরিক্ত 
রজঃআ্াব হইতে থাকে । অথবা এট্িফক্মন প্রভৃতি রোগে বাধকবেদন! প্রকাশ 
পার, অনেক রোঁগিণীর স্বানি-সহবাসে কট হইতে দেখা ঘায়। 

সকল প্রকারের স্থানভ্র্তাতেই চলিতে ফিরিতে বেদনা প্রকাশ পাইতে 
পারে । পশ্চাৎ দিকে বেদনা, শরীরের নানা স্থানে বেদনা প্রারই দেখ! যায়। 





সম্মুখ স্থানভ্রষ্টতা । 
4২910 ৭ £ঘা) এঞবপাওা 0, 
এ্টিভার্মনে জরাধু সন্মুথদিকে ঝুঁলিয়া পড়ে। ইহার আপন শরীরের উপরে 
কোন প্রকার বক্রভাব থাকে না। কিন্তু এ্টিফেক্সনে জরায়ু যেমন সন্মুখ- 
দিকে বাকিয়া পড়ে, তেমনি ইহার শরীরও বক্রভাব ধারণ করে। এই 
অবস্থা শৈশবকাল হইতে বুর্তমান থাকিতে 'পারে। রজঃশাবের দোষে এই 


সম্মুখ স্থানত্রষ্টতা। , ৬১ 


অবস্থা ঘটিতে দেখা যাঁয়, সুতরাং লক্ষণান্ুসারে ওষধ প্রয়োগ করিয়াও যখন রোগ 
আরাম করিতে না পারা যায়, তখন জরায়ু পরীক্ষা করা উচিত। রজ:স্বর্পতা, 
'বাধকবেদন। প্রভৃতিও এই প্রকার স্থানত্রষ্টতার ফল বলিতে হইবে। 

জরায়ু পরীক্ষা করিয়া দেখিলে ইহা বুঝিতে পার! যার । জরায়ুর গ্রীবা 
সেক্রমের গহ্বরমধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু জরাধুর শরীর সম্মুখদিকে 
ঝুলিয়া পড়ে । 

এন্টিফেক্সনেও এই অবস্থা ঘটিয়! থাঞ্চে, কিন্তু জরাধুগ্রীবা পশ্চাৎ দিকে 
না গিয়া নিম্ন দিকে অথব1 কিঞ্চিৎ সন্মুখদিকেই আইসে। 

এই ছুই প্রকারের স্থানভষ্টতা প্রায় একই প্রকার, সুতরাং ইহাদের বিষয় 
আর স্বতন্ত্রভাবে বর্ণিত হইল না। এই রোগ পুর্বে প্রার বুঝিতে পারা যায় না; 
কিন্তু বিবাহের পর বখন সস্তানাদি ন৷ হয়, তখন পরীক্ষা করিলে রোগ স্থির হয়। 
অল্পবয়স্কা যুবতীর রজঃকৃচ্ছ, সহজে আরাম না হইলে এই প্রকারের স্থানভরষ্টতা 
আছে বলিয়া সন্দেহ হয়। 

চিকিতসা--যতক্ষণ না কোন কষ্ট উপস্থিত হয়, অথবা কোন অস্থবিধা না 
হয়, ততক্ষণ ইহার চিকিৎসা না করিলেও চলিতে পারে । পেসারী ছার! 
চিকিৎসা করিতে অনেকেই উপদেশ দেন, আবার অনেকের বিশ্বাস যে, 
পেদারী না দিলে এ রোগ আরাঁনই হইতে পারে না। ধাহারা নিবিষ্টচিত্তে 
রোগের কারণতত্ব উপলব্ধি করিয়াছেন, তাহারা অনায়াসে বুঝিতে পারিবেন 
যে, ওষধ প্রয়োগ করিয়া স্থানিক ছূর্বলতার্দি নিবারণ করিতে পারিলে 
নিশ্চয়ই পীড়া আরাম হইবে । আমরাও বহুদর্শিতা দ্বারা তাহাই উপলব্ধি 
করিয়াছি । 

একটা ভদ্র পরিবারের গৃহিণীর জরাধু নি্ন হইয়া পড়িয়াছিল এবং তৎসঙ্গে 
রিট্রোভার্সসও ছিল। বহুদশ্শী এলোপ্যাথিক স্ত্রীচিকিৎসকেরা! পেসারী দ্বার! 
বহুদিন চিকিৎস! করেন, পরে বলিয়া দেন ইহা আরাম হইবে না, চিরকাল 
পেসারী ব্যবহার করিতে হইবে । আমরা কেবল সিপিয়া ৩০শ ডাইলিউস্‌ন 
প্রয়োগ করিয়া তাহাকে সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত করিয়াছি । প্রায় দশ বৎসর 
হইল ইনি আরোগ্য লাভ করিয়াছেন এবং তৎপরে সন্তানও হইয়াছে, রোগ আর 
প্রকাশ পায় নাই । ' 


৬২ স্ত্রীচিকিৎসাঁ। 


জরায়ুর ফাইব্রস্‌ টিউমার, জরায়ুর, তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ, এমন কি 
ওভেরিকান্‌ টিউমার পর্যাস্ত আমর! ওষধ সেবন করাইয়া আরাম করিয়াছি। 

পেসারী ব্যবহারে ষে অনেক প্রকার বিপদ ঘটবার সম্ভাবনা তাহা বুঝিলে 
ইহা প্রয়োগ করিবার আর কাহারও ইচ্ছা! থাকিবে না । 

অনেক প্রকার পেসারী ব্যবহৃত হইর! থাকে, ইহা দ্বারা স্থানত্রষ্ট জরাযুকে 
স্বস্থানে আনয়নপূর্ব্বক স্থির রাখিতে হয়, ইহা এক অবলম্বন মাত্র । ইহা দ্বারা 
প্রথমে কাজ হয় বটে, কিন্ত্ত ইহা অধিক দিন রাখিয়া দিলে উত্তেজনাজনিতা 
রক্তাধিক্য, প্রদাহ প্রভৃতি রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া দুরারোগ্য হইয়া 
পড়ে । একজন ধনবতী গৃহিণী অনেক দিন পেসারী ব্যবহার করিপ্রাছিলেন ₹ 
তাহার পীড়া কিছুতেই আরাম হয় নাই, প্রতুযুত প্রদাহজনিত জরাযুবুদ্ধি হইয়া 
সমস্ত বস্তিকোটর পূর্ণ হইয়া গিয়াছিল ; ক্রমে ক্রমে ছূর্বলতাদি উপস্থিত হইয়া! 
অকালে তাহার মৃত্যু ঘটিয়াছিল। 

আশ্চর্যের বিষক্ এই যে, হোমিওপেখিক মতের স্ত্রীচিকিৎসা-্রস্থকর্তাদিগের 
মধ্যে অনেকে এ রোগে ষে আভ্যন্তরিক ওঁষধে উপকার হয়, তাহার উল্লেখ 
পর্যন্ত করেন নাই। আমরা এস্থলে রিট্রোভার্সন, রিট্রোফ্লেক্সন এবং 
প্রোল্যাপ্সের বিষয় কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ লিপিৰদ্ধ করিয়া পরে আভ্যন্তরিক 
ওষধাদ্দির বিষয় উল্লেখ করিব। যীহারা পেসারী ব্যবহার করিতে চান, 
তাহাদের পক্ষে গ্রেলিহিউইট, টম?স, হজেজ প্রভৃতির নির্শিত পেসারীই ৰিশেষ, 
উপযোগী । 


রিট্রোভার্সন ও রিট্ফেক্সন। 
770৬727২510 এব) হাঃনং0, 00, 


জরায়ু পশ্গৎ দিকে সেব্রম্‌ অস্থির গহ্বরে পড়িয়া গেলে তাহাকে রিট্রোভার্সন' 
বারিষ্রোফেক্সন ৰলে। ' রিস্রোফ্লেকুসনে পশ্চাৎ দিকে বাঁকিয্লা যাওয়ার পর. 
জরায়ু আপন শরীরের উপরে কক্রভাব ধারণ করে। 

এই ছুই প্রকার জরাধুর স্থানত্র্তার কারণ যাহা সাধারণভাবে বর্ণিত 
হইয়াছে তাহাই, অর্থাৎ জরায়ুর রক্কাধিক্য, টিউমার প্রভৃতি কারণ হইতে, 


ল্যাটায়েল্‌ ডিস্প্লেস্মেপ্ট । ৬ 


জরাষু ভারি হইয়া পড়ে ও তাহাতে জরাধুর অবলম্বন বন্ধনী প্রভৃতি শিথিল 
হুইলেই' এই পীড়া উপস্থিত হইতে পারে । 

লক্ষণখদি__এই ছুই প্রকার রোগের লক্ষণাদি অনেক সময়ে বর্তমান থাঁকে 
নাঁ। পশ্চাৎ ভাগে ভারিবোধ শু বেদনা ইহার প্রধান লক্ষণ, বিশেষতঃ অনেকক্ষণ 
্াড়াইয়া থাকিলে এই বেদনা ও ভারিবোধ অধিক বোধ হয়। শোঁণিত- 
সধশলন ক্রিয়ার ব্যা্থাত হওয়াতে জরামুর রক্তাধিক্য ও প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
ইহাতে বস্তিগহ্বরে ভারিবোধ ও প্রসবের মত বেদনা এবং বেগ উপস্থিত হয়। 
সরলান্ত্রের উপর চাঁপ পড়াতে কোষ্ঠবদ্ধ এবং অর্শের লক্ষণ প্রকাশ পায়। জরামু 
হইতে রক্তত্াব, শ্বেতপ্রদর প্রভৃতি বর্তমান থাকে। হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ বর্তমান 
দেখিতে পাওয়! যায়, স্বামি-সহবাসে কষ্ট, বন্ধ্যাত্ব এবং জরাধুতে নানাপ্রকার 
বেদনা প্রকাশ পায়। গর্ভ হইলে প্রায়ই আব হইয়া যায়। 

এই রোগের চিকিৎসার বিষয়েও সেই প্রকার উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 
নতুবা! উপকার হয় ন!। 


ল্যাটারেল্‌ ডিস্প্লেস্মেন্ট । 
[.এণানাংা, 0191,800খানাবণ 


এই প্রকারের স্থানভ্রষ্টতায় জরায়ু দক্ষিণ ও বাম দিকে বাঁকিয়া পড়ে, 
ইহা পূর্বোক্ত প্রকারের ডিস্প্লেস্মেন্টের সঙ্গেই বর্তমান দেখিতে পাওয়া 
যায়। আর হদি উহা ব্যতীত সামান্তরূপে ডিস্প্লেসমেন্ট বর্তমান থাকে, তাহা 
আদৌ কষ্টকর নহে। সহজ শরীরেও কখন কখন অন্ন স্থানভ্রষ্টতা দৃষ্ট হইয়া 
খাকে। 

বস্তিকোটরের মধ্যে অর্কাদ বা টিউমার থাঁকিলে,' জরায়ুর ব্রড্লিগামেশ্টের 
প্রদাহ হইলে এই প্রকারের স্থানত্রষ্টতা হইতে পারে । 

সুতরাং এই ছুই প্রকার স্থানত্রষ্টতার চিকিৎসা এ কারণগুলি নিবারণ 
ফরিবাঁর চেষ্টা করিলেই হুইয়া যায়। 


জরায়ু নামিয় পড়া 
27২01. 0 হল চা, 


এই প্রকার স্থানভ্রষ্টতায় জরায়ু নীচে আসিয়া পড়ে, ইহা তিন ভিশ্রির 
হইতে দেখা যায়। 

১। মহজ অবস্থা হইতে জরাধু অন্ন নামিয়া আইসে। 

২। এই প্রকারের পীড়ায় জরায়ু যোনিমুখে আসিয়া পড়ে । 

৩। ইহাতে জরায়ু সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে যোনির বাহিরে আইসে, 
ইহাকে সম্পূর্ণ প্রসিডেন্সিয়া বলে। 

যেকোন কারণে জরায়ুর অবলম্বন-টিশুর হূর্বলতা উপস্থিত হয়, তাহাঁতেই 
প্রল্যাপ্প হইতে পারে। জরায়ুর ছুর্রবল অবস্থার প্রসবকার্যেই ইহা! বেশী 
ঘটিয়া থাকে । জরাধু সহজ অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে বড় ও ভারি থাকিয়া যাঁয়, 
জরায়ুর বন্ধনীও সহজ অবস্থা পায় না, সুতরাং টিলা হইয়া পড়ে। ইহার সঙ্গে 
বস্তিগহ্বরের অবলম্বন-পেশী শিথিল হইরা পড়িলে উপর হইতে যেমন চাঁপ 
পড়ে অমনি জরাঘু বহির্গত হইয়া পড়ে। এই জরায়ু বহির্গমনের সঙ্গে সঙ্গে 
সরলান্ত্র এবং মৃত্রস্থলীও বাহির হইতে পারে । 

অধিক বয়সের এবং ছুূর্ধল স্ত্রীলোকদিগেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখা 
যায়, যোনির প্রলাঞ্দের সঙ্গেও ইহা ঘটিয়া থাকে । 

নীচের দিকে নামিয়া পড়ার মত বেদনা ইহার প্রধান লক্ষণ । মৃত্রত্যাগে বাঁধা 
ও বেদনা'ইহার প্রথম উপসর্গ । কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, সম্পূর্ণ প্রসি- 
ডেন্সিয়ার মৃত্রকুচ্ছ, থাকে না, শয়ন করিয়া থাকিলে কোন ক্ উপস্থিত হয় 
না, কিন্তু দাঁড়ীইলে বা বেড়াইলে যন্ত্রণা হইতে থাকে । 

ইহার টিকিৎসাঁন্তেও কারণগুলি অগ্রে নিরাবণ করিবার চেষ্টা করিতে হয়। 
অনেক সময়ে জরায়ু বাহির হইয়া পড়িলে তাহা পুনঃ স্থাপন করা অতীব কঠিন 
হইয়া পড়ে। র 

অস্ত্রচিকিৎসা দ্বারা অথবা কোন প্রকার যন্ত্র প্রয়োগ দ্বারা জরায়ুর স্থান- 
ভরষ্টতা রোগ আরোগ্য করিবার বিশেষ চেষ্টা হইয়া থাকে । এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকেরা ইহা! ছাড়া অন্ত কোন গুঁষধধ বা উপায় আছে, ইহা! অবগত 
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নহেন। হোমিওপ্যাথিক মতে এই রোগের যে অনেক আরোগ্যকাঁরী ওশ্বধ 
আছে, তাহাতে আর সন্বেহঞ্ঈীহি। আমর! এ স্থলে প্রধান প্রধান কয়েকটা 
ওবধের লক্ষণাদি বিশেদরূপে 'লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

প্রোল্যাপ্ম বা প্রধিডেন্সিরার অর্থাৎ জরাঘু বাহির হুইয়। পড়িলে নিয়লিখিত 
ওঁধধগুলি ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে £__আর্জেন্টম্‌ নাইছিক, বেন্জ্রিক এসিভ্, 
কার্ব এনিনেলিস্‌্, ক্যামদিলা, চায়না, দিনিসিফিউগা, কলিন্সোনিয়া, ফেরমূ, 
গ্র্যানেটম্‌, হাইডাাষ্টিস, আইওডিয়ম্, কেলি বাঁইক্রম, ক্রিপ্নাজোট, ল্যাক্‌- 
কা[নাইনম্‌, ল্যাকেসিস্‌, লাগ্সা, মাকিউরিয়স, দিলিফোলিয়ম্‌, মিউরেন্স, নেটম্‌ 
মিউ, নঝ্ম ভমিকা, ওপিয়ম্‌, প্যালাডিরম্‌, রূস্টকন, স্তাবাইনা, সল্ফর এবং 
অষ্টিলেগে । 

যদি মলভ্যাগের সময় জরাঘু বাহির হয়, তাহা হইলে ক্যাক্কেরিয়া ফন্ক, 
পডফাইনম্‌ ও ষ্ট্যানম্‌ দেওরা যার । | 

কোষ্টবদ্ধ থাকিলে কলিন্লোনির। ব্যবহাধ্য | দীড়াইরা থাকিলে, বেড়াইলে বা 
নিলে যদি রোগের নুদ্ধি হর, তাহা ভইলে লাগা, মিউরেন্স 'ও ট্যারেন্টিউলা ফলপ্রদ । 

পুবাঁতন উদরাময় 'ও ছুর্বলতার জন্ত পিক্ট্রোলিয়ম্‌, গ্রীষ্মকালে হইলে কেলি- 
বাইক্রমিকম্‌ প্রযোজ্য | 

পেশীর ক্ষদত! হাস জন্য এলিটিস, সিদিনিফি উগা, হেলোনিয়স্‌ 

রূজঃস্রাৰ বন্ধ ভইয়া__এগারিকন, ক্রির়াজোট। 

গঙস্রাবের পর--নক্স ভমিকা । 

প্রশ্নাবের পর-_-বেলেডনা, পডফাঁইলম্‌, নল্স ভমিকা, রসটক্স এবং সিকেলি। 

থতু বন্ধ ও ততসঙ্গে মিলান্কোলিয়া_হেলোনিয়স, ল্যাকেদিস্‌, মিউরেক্স | 

বেগ দিলে বাঁ ভারি বস্তু তুলিলে,_-আণিকা, ক্যান্কেরিয় কাব্ব, নক্ম ভমিকা, 
পড়ফাইলম্‌, রসটকস | 

জরাধু শক্ত হইলে__এস্কিউলস্‌, অরম্‌, বেলেডনা, কার্ব এনি, কোনায়ম্‌ 
এবং সিপিয়াচ। 

নিয়োদরে বেদনা_-একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, সিদিসিফিউগা, নক্স ভমিকা॥ 
সিপিয়া, সল্ফর, ভেরেট্রম্‌ এল্বম্। 

বাম ওভেরির পীড়া__-আর্জেন্টম্‌ মেটালিকম্‌, গডফাইলম্‌। 
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দক্ষিণ গুভেরি__এস্কিউলম্‌, এপিস, ফেরম্‌, সল্ফর । 

ইহার সঙ্গে যোনি বহির্গত হইলে-_-অরম্‌, ফের মার্কিউরিয়স, নক্স ভমিকা, 
নক্স মন্ধেটা, সিপিয়া, ট্রামোনিয়ম্‌ । ্‌ 

ইহার সঙ্গে সরলান্ধ বাহির হইলে-_পডফাঁই লম্‌, সল্ফর । 

রিট্রোভার্সনের পক্ষে_-এস্কিউলস, অর্ম্‌ মিউরি, ক্যাক্ষেরিয়া ফস্ফ, সিমিসি- 
ফিউগা, ফেরম্‌ আইওড, হেলোনিয়স, লিলিয়ম্‌, ল্যাকৃক্যানাইনম্‌, মিউরেক্স, 
নক্স ভমিকা।, প্লাটিনা, সিপিয়া এবং ট্যারেন্টিউলা । 

রিট্রোফেক্সনের পক্ষে-কলোফাইলম্‌, হিপার, লিলিয়ম্‌ এবং সিপিয়। 

এন্টিভার্সনের পক্ষে_-অরম্‌, বেলেডন1 ক্যাক্কেরিয়া, কলোফাইলম্‌, ক্যান্কে- 
রিয়া! ফস্ফ, ফেরম্‌, গ্রাফাইটিস, হেলোনিয়স, মাঞ্িউরিয়স, নক্স ভমিকা, নক্স 
মন্কেটা, প্লাটিনা, সিপিয়া, ট্ট্যানম্‌, ট্যারেন্টিউল1। 

এট্টিফেকৃুদনের পক্ষে _জেল্সিধিরম্‌* অরম্, কলিন্দোনিয়া, নক্স ভমিকা, 
সিপিয়া। 

এবিজ ক্যানাডেন্সি--শরীরের পুষ্টিকাধ্য সাধিত না হওয়াতে ছূর্বলতা 
বশতঃ প্রোল্যাপ্সস্‌ হইলে ইহা দেওয়া যায়। পেট ফাঁপা, উদরাময়। 

একোনাইট-_প্রদাহজনিত জরায়ুর স্থানভ্রষ্টতা, বিশেষতঃ প্রোল্যাপ্স্‌, জর, 
স্ায়বিকতা, মুষ্ট্যভয়, তিক্ত পদার্থ বমন । 

এক্টিউলস্-_জরাধু-গ্রীবার প্রদাহ জন্য বিট্রোভার্সস, উদর ও বস্তি- 
কোটরে দপ্‌ দপ্‌ করা, প্রোলাগ্প ও জরায়ু কঠিন হওয়া, গাঢ় ও ক্ষতজনক 
শ্বেতগ্রদর, পশ্চাৎ দিকে বেদনা, বিশেষতঃ লেক্রম অস্থির উপরে ; বেড়াইলে 
ভয়ানক ক্রাপ্তে বোধ। 

এলিটিস ফ্যারিনোসাঁ-পেশীর ছুর্বলতা৷ জন্য জরামুর প্রোল্যাপ্মন্‌, শ্বেত, 
প্রদর, অনেক দিন রোঁগভোগের পর দুর্বলতা, অত্যধিক অপাক, সীমান্ত 
আঁহারও সহ হয় না; পাকস্থলী ভারি বোধ হয়, কোষ্ঠবদ্ধ, অনেক পরিশ্রমে 
সামান্ত মলত্যাগ হয়, জরাঘুর ক্ষমতার অভাব জন্য বন্ধ্যাত্ব, অধিকু পরিমাণে 
রজঃ্াব, কষ্টকর খতু, অধিক শ্বেতপ্রদর ৷ 

এলোঁজ-_বস্তিগহবরে ভারি ও টানিয়। ধরা বোধ, মলঘারের পেশীর 
পক্ষাঘাত, জরায়ুর রক্তাধিক্য, ও প্রোলাধ্সন্, উদরাময়ের সম্ভাবনা, উদরে 
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বায়ুসঞ্চয়, খতু শীত শীত ও রব অধিক পরিমাঁণে হওয়া, অর্শের বলি 
বাহির হওয়]। 
" লাগ্লা- রিট্রোভার্সন, রি সমূদায়ের অতিশয় ছুর্ধলতা, ক্ষুধারাহিত্য, 
সেক্রম্‌ ও জানতে বেদন!, বিশেষতঃ ডাইন দিকে । বস্তিকোটরে আঘাত 
করার ন্তায় বেদন1। 

প্রোল্যাগ্সন্‌, জরাধুর টিস্ুর ছূর্ববলতাঁর জন্য স্থান পরার স্থানে বেদনট 
র্লাড়াইলে ও চলিয়া বেড়াইলে বৃদ্ধি। 

আর্নিকা--আঘাত বশতঃ জরায়ু স্থানভ্রষট, হাঁটিতে পারা যার না, স্বামি- 
সহবাসের পর জরাঘু হইতে রক্তত্রাব, টিটি ক্ষত, খাতুক পর মধ্যে মধ্যে 
শোণিতআব হওয়া । 

অরম্‌ মিউরিয়েটকম্‌ নে্রনেটম্‌_ পুরাতন প্রদাহ, জরায়ু কঠিন ভাব 
ধারণ করে, জরায়ুর ফেকূসন, জরাধুর *স্থান বিশেষের কাঠিন্ত জন্ত ব্রমাগত 
গর্ভআাব হইতে থাকে । 

বেলেডনা-_নৃতন প্রোল্যাগ্সম্‌, বিশেষতঃ প্রসবের পর, প্রসবের মত বেদনা, 
বোধ হয় যেন সমস্ত যন্ত্র যোনিদ্বার দ্িয়। বাহির হইয়া পড়িবে, দীাড়াইয়া থাকিলে 
বেদনার ত্রাস বোধ হক্ষ, কিন্তু বাকিলে বাঁ চলিয়৷ বেড়াইলে বৃদ্ধি হয়, কোমর ও 
পশ্চাঁতে বেদনা | 

ক্যান্কেরিয়া_-প্রোল্যাগ্মন্‌, জরাধুর উপরে চাপ বোধ, দীড়াইয়া থাকিলে 
বেদনার বৃদ্ধি, অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ, এই সমুদার অবস্থায় ক্যান্কেরিয়া ফল্ফরিকাও 
প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । বক্ষঃস্থলের লক্ষণ কাশি প্রভৃতি ইহাতে বর্তমান 
দেখিতে পাওয়। যায় । 

কলোফাইলম্‌-_এটিভার্সন ও তৎসঙ্গে ফেক্সন, প্রোল্যাপ্সস্‌ ও শ্বেত প্রদর, 
ছুর্ববলতা, পায়ে খিলধরা । র্বল ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকের পীড়ার এই ওুঁষধধ বিশেষ 
উপযোগী । 

চায়না--অতিরিক্ত রতিক্রিয়া'জনিত ছূর্বালতা হইয়া প্রোল্যাপ্মন্‌, তৎসঙ্গে 
যোনির বেদনাযুক্ত কঠিন অবস্থা, ওভেরির পীড়া, এই সমস্ত বর্তমান থাকিলে 
চায়না দেওয়। যায়। 

সিমিনিফিউগা--শক্তিক্ষয় হেতু ও পেশীর দুর্বলতা জন্য প্রোল্যাগ্ন্্‌, তৎসঙ্গে 


পি ২ ্রীচিকিৎসা। 


তলপেটে বেদনা, জরায়ুর স্থানে প্রসবের মত বেদনা, এবং গর্ভআ্রাবের পর সব ' 
ইন্ভলিউসন হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। | 

কলিন্সোনিয়1_ প্রোল্যাপ্সনের সঙ্গে যোনি কওডয়ন, বাধক ও কোষ্ঠবন্ধ 
এবং সরলান্ত্রের পীড়া জগ্ত জরায়ুর অসুস্থ অবস্থা হইলে ইচ্ছা উত্তমু। 

কোনায়ম্‌--জরাঘুর কাঠিন্ত এবং ক্যান্সার, প্রোল্যাপ্সস্‌ এবং ই্ডিউরেসন। 
ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা, সর্বদা.বমনোদ্রেক ও বমন, জালাঞ্জনক শ্বেত প্রদর। 

ফেরম্‌ আইওডেটম্-_বিট্রোৌভার্সন ও সরলান্ত্রের উপরে চাপ পড়া, রোগী 
টাড়াইতে বা বেড়াইতে পারে না, সেক্রমে জাল! করা ও চাপ বোধ, গভা বস্থায় 
যোনির প্রল্যাপ্সস্‌। 

জেল্সিমিয়ম--এটিফ্রেকৃসন্, বোধ হম্ব যেন জরাথু হস্ত দ্বারা চাঁপিয়া ধর! 
হইয়াছে। রক্তাধিক্যজনিত বাধক ॥ 

হাইডাষ্টিস্‌-__জরাঘুর প্রল্যাপ্সম্‌ ও ক্ষত, অধিক পরিমাণে শ্বেতপ্রদর, যোনি 

কগু,রন, জরাঘুর ফাইব্রয়েড টিউমার। 

ইঞ্লেসিয়া- জরায়ুর প্রোল্যাপ্মঘূ, তৎসঙ্গে শীঘ্র শীঘ্র গত অতিরিক্ত রজঃআব্‌ 
হইয়া রোগিণী দুক্ল হইয়া পড়ে । ! | 

কেলি আইওডিয়ম্‌___ফাঁইব্ররেড টিউমার, জরাষুর সব্ইন্ভলিউসন, জরাযু- 
বৃদ্ধি, বাধক, সর্বদা শ্বেতপ্রদর, শবীরক্ষর এবং ছুর্বতা | 

ক্রিয্াজোট-_সব্হন্ভলিউসন, জরাধুর ফঙ্গন ও প্রোলাগ্মস্‌, যোনির স্কিরস, 
ুর্ন্বযুক্ত পু'য নির্গনন। 

লিলিয়ম্‌ _গর্ভাবস্থার বা! প্রসবের পর জরা নঙ্বন্বীয় নানা লক্ষণে ইহ! 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । সব্ইন্ভ ল্লিউসন, তলপেটে টানিয়া ধরার মৃত 
বেদনা, হলুদবর্ণ শ্বেতপ্রদর | 

মার্কিউব্রিয়স--বোনি ও জক্ষীয়র প্রোল্যাঞ্সস্‌, রক্তস্রাব হয়, কোমরে টাঁনিয়া 
ধরার মত বেদনা, যোনি ক'গুয়ন, জালাবুক্স শ্বেতপ্রদর | 

মিউরেক্স--জরাঘুর প্রোল্যাপ্মন্‌, তৎ্দঙ্গে বেদনা, ইহা জরায়ুর দক্ষিণ দিক 
হইতে বাম স্তন পর্যন্ত বিস্তৃত হয় (লিলিয়মে বেদনা! বক্ষ হইতে আরস্ত 
ভইঘা জরাধুতে যায়), জরাধু শুক বোধ, ভরানক খমণেচ্ছা, জননেক্দ্িয 
স্পর্শ করিবানাত্র রমণেচ্ছা বৃদ্ধি হুর, শ্বেতপ্রদর গাঢ়, সবুজবর্ণ ও রক্তমিশ্রিত। 


জরানু নামিয়া পড়া । ৬ 


রাত্রিকালে মূত্রবৃদ্ধি, অধিক পরিমাণে রজঃআাঁব, পেশীর হূর্বলত৷ ও মানসিক 
নিস্তেজস্কতা। 

» নেষ্রম্‌ মিউরিয়েটিকর্ম-_উনায়ুর প্রোল্যাগ্পস্‌ ও তৎসঙ্গে কোমরে বেদনা, মৃত্র- 
ত্যাগের পর মূত্রনালীতে কর্তনবৎ বেদনা, রজঃআব শীঘ্র শীত ও অধিক 
পরিমাণে হয়।  শ্বেতপ্রদর জালাজনক ও. সবুজবর্ণ ৷ রক্তহীন, ক্ষীণ ধাতুর 
সত্রীলোকদ্িগের পক্ষে এই গুঁষধ উত্তম । 

নক্স মস্কেটা_-এন্টিভার্সন, জরাধুতে বাযুসঞ্চয়,। এবং জরাঘু স্থানভষ্ট, 
আহারের পর উদর স্ফীত, জরামু ও যোনির প্রোল্যাপ্মন্‌, পেসারী দেওয়াতে 
পেটে বেদনা ও বমন, অনিয়মিত রজঃম্রাব, লালবর্ণ এবং ঘন রক্তআাব, খতু না 
হইয়। সেই স্থানে শ্বেত প্রদর হয়, হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ। 

প্যালাডিয়ম্‌-__জরাধুর স্থানভ্রষ্টতা, প্রোল্যাপ্পস্‌ ও ক্রন্দনের ভাব, তলপেটের 
দক্ষিণ দিক ফুল।। ৯ ৮ এ 

পিট্রোলিয়ম্-_-পেটের পীড়ায় ছুর্বল হইয়া প্রোল্যাপ্মদ্‌, অত্যন্ত দূর্বলতা, 
যোনিতে বেদনা ও ভিজে থাবা । 

পডফাইলম্--যোনির ও জরায়ুর প্রোল্যাপ্সস্‌, প্রসবের পর বা বেগ দেওয়া 
বা কোন ভারি বস্ত উঠাইবার পর ভররাঘুর স্থানভ্রষ্টতা, উদরাময় ও জরায়ু হইতে 
অতিরিক্ত রক্তআব $ ূ 

পল্সেটিলা-_-জরাধুর প্রোল্যাপ্সস্‌, শয়ন রা এবং গরম লাগাইলে বৃদ্ধি, 
বহির্বাযুতে গেলে আরাম বোধ, রজঃআব বন্ধ, পশ্চাতে বেদনা ও শীত বোধ, 
যোনির বেদনাযুক্ত সংকোচন $ খিটুথিটে ও ক্রন্দনশীল ধাতু । 

স্যাবাইনা__নৃতন জানরনিউার, রমণেচ্ছার প্রাবল্য, লালবর্ণ রক্তআব, 
থতু বন্ধ হইয়া ছুর্গদ্যুক্ত শ্বেত প্রদর | 

« সিকেলি-_সব্ইন্ভলিউপনের পুরাতন জ্সবস্থা, গ্রসবের পর জরারুর স্থান- 
ষ্টতা, ক্ষী্ রোগী, হস্তপদ শীতগ্ল, জবাযু স্ফীত। 

সিপিয়া_ জরায়ুর বন্ধনী ও অন্তান্ত টিশুর দুর্বলতা জন্য জরায়ু এবং যোনির 
প্রোল্যাপ্প্্‌, শয়ন করিলে ও পা আশকৃড়াইয়া রাখিলে আরাম বোধ, বেড়াইলে, 
ঈাঁড়াইলে বা উঠিয়া স্থসিলে বৃদ্ধি, পশ্চাতে বেদনা, যোনিতে ক্ষতের স্তায় বেদনা, 
খতুর পর অথবা স্বামি-সহবাসের পর শোণিতআ্রাবু, অধিক পরিমাণে ছুরন্বযুক্ত 


প্‌ সত্রী-চিকিৎসা । 


'স্থেতপ্রদূর, পচা ও ছর্গন্ধযুক্ত সৃত্রনির্গমন ১ মৃত্রে কাদার মত পদার্থ পড়ে? 
পুরাতন সব্ইন্ভলিউসন। ৃ 

্যানম্‌-_প্রোল্যাপ্সম্‌ ও জরায়ুতে প্রসবের স্তাঁয় বৈদন্না, রোগী এত হর্বল 
হয বে, হঠাৎ বসিয়! পড়ে, কিন্তু আবার তখনই উঠিয়া বইসে, রজঃআঁৰ শীঘ্র শীত্র 
ও অধিক পরিমাণে হয় 1 

ট্যাফাইসেগ্রিয়া__ পাকস্থলী ও পেটের থল্থলে ভাব জন্ত প্রোল্যাপ্সস্‌, 
হলুদ বর্ণ শ্বেত প্রদর, প্রেমনৈরাশ্ঠ জন্ত স্নাক্পবিক ভুর্ব্বলতা, অতিশয় রমণেজ্ছা । 

টি'লিয়ম্-_অত্যন্ত রক্তত্রাব হইয়া জরা স্থানভ্রষ্ট হয়, নড়িলে বৃদ্ধি । রক্তযুক্তঃ 
শ্বেতপ্রদর ও অতিশয় দুর্বলতা । | 

এ স্থলে আমরা প্রধান প্রধান ওষধগুলির লক্ষণার্দি লিপিবদ্ধ করিলাম । 
রীতিমত ওঁষধ নির্বাচন করিলে রোগ নিরাকৃত হইয়া জরাধু স্বস্থানে স্থায়ী হইয়া 
থাকে। ইহা না করিয়া পেসারী প্রভৃতি দ্বারা জরাযু স্বস্থানে আনিবার চেষ্টা 
করা বৃথা। 

অন্ন বিবেচনা করিয়া দেখিলেই ইহা! স্পষ্ট খুঝিতে পারা স্বায়। প্রদাহ ও 
জরায়ুর বুদ্ধিজনিত স্থানভ্ষ্টতায় পেসারী দ্বারা ষে কেবল কোন উপকার হয় না 
তাহ! নহে, প্রত্যুত অপকার ঘটিয়া থাকে। ইহাতে উত্তেজন! জন্ত প্রদাহ বুদ্ধি 
হয় এবং বদ্ধিত জরায়ু আরও বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, সুতরাং এ সমুদাঁয় বাহিক উপাক 
কোন কাঁধ্যেরই নহে । 

আমাদের দেশের স্ত্রীলোকেরা তাহাদের জরায়ু সন্বন্ধীক্ন পীড়া প্রায়ই গোপন 
করিরা থাকেন; তাহাতে এই ফল. হয় যে, রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া 
দুরারোগ্য হইয়া পড়ে । হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার অনেক উৎকৃষ্ট ওষধ আছে, 
সুতরাং যত্্পূর্র্বক চিকিৎসা কর! কর্তব্য। তবে এক কথা এই যে, পুরাতন 
গীড়ার চিকিৎসায় অনেক সময় গমাবশ্তক হয়, ধৈরধ্যাবলম্বনপুর্বক কিছুকাল, 
চিকিৎসা কন্রিলে অবশ্তই রোগের প্রতিকার হইকত পারে । . রন 


শুঁরায়ুর সুত্র অর্বব দ | 
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দ্বরাঘূতে এই শ্রকার টিউমারই অধিক দেখিতে পাওয়া যায়।: জরায়ু" 

শরীরস্থ পেশী ও সেলিউলার টিশু উভয়ের বুদ্ধি হইয়া টিউমার হইতে দেখা 
ঘায়; কিন্তু ইহাত্বে ফাইব্রয়েড বা স্থত্রবৎ টিশু অধিক থাকাতে জরায়ুর টিউ- 

মারকে প্রায়ই ইউটিরাইন ফাইব্রয়েড নামে অভিহিত করা হইয়া থাকে । 

যখন পৈশিক টিউমার হয়, তখন জরাঘুর যে সমুদায় পেশী আছে তাহাই 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়; ক্রমে টিউমার যত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে, পেশী অল্প হইয়া 
স্থত্র বা ফাইবার জন্মিষ্া যায়; ইছাঁতে যে পেশীর একেবারেই লোপ হয় তাহা! 
নহে। 

প্রথম অবস্থায় টিউমার জরাধুর "গাত্রেই প্রকাশ পায়, স্থৃতরাং তখন 
ইহাকে আভ্যন্তরিক:ব! ইন্টারষ্টিসিযাল বলে। পরে যখন ইহা বড় হইয়া 
উঠে, তখন হয় ইহা জরায়ুর গহবরের মধ্যে আসিয়া পড়ে অথবা বাহিরের দিকে 
পেরিটোনিয়মের নিকটবর্তী হয়, স্ৃতরাং আমর! জনাযুর তিন প্রকারের টিউমার 
দেখিতে পাই। প্রথমে প্রথম অবস্থায় যখন জরায়ুর গাত্রে থাকে, তখন 
তাহাকে ইন্টারষ্টিসিয়াল বলে। পরে যখন পেরিটোনিয়মের দিকে আইসে, 
তখন তাহাকে সব্সিরাস, এবং যখন জরাধুগহ্বরের মধ্যে হত তখন তাহাকে 
সব্মিউকস্‌ ফাইব্রয়েড বলে। 

জরাধুর অর্বূদ বা টিউমার কতগুলি থাকে, তাহার স্থিরতা নাই; একটা 
হুইতে পঞ্চাশটী পর্যন্ত থাকিতে পারে। ডাক্তার টমাস একটা নিষ্রো স্ত্রী” 
লেকে র“জরাযু' হইতে , উনচল্লিশটা আঁব বাহির করিয়াছিলেন, তাহার কতক- 
খুলি ছোট মার্বলের নূড়িপ্প মত, আর কতকগুলি ছোট ছেলের মাথার মত 
আঁকারের ছিল। জরাধূশরীরেই অধিকাংশ স্থলে এই টিউমার হইয়া থাকে, 
কিন্ত ইহা! জরাঘুর অন্তান্ত স্থানেও ইহতে দেখা যায়। 
- একটু! সামন্ত কুলের আকার হইতে এই টিউমার অতিশয় বৃহৎ আকারের 
হইতে পারে। ডাক্তার উড় বলেন, এই প্রকার একটা আব পয়ত্রিশ সের ওজনের , 
দেখা গিয়াছিল। 
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এই টিউমার নিক্নলিখিত কন়েক প্রকারে পরিণত হইতে পারে . 

১। ইহাতে পু'য হইতে পারে। 

২। ইহা নরম হইয়! যাঁয়। 

৩। কঠিন আকার ধারণ করে। 

৪1 ইহা! অস্থিময় পদার্থে পরিণত হয় । 

৫) কঠিন আকারের অর্থাৎ ম্যালিগ্নেন্ট হইতে পাঁরে। 

ইহার কারণতত্বের বিষয়ে অতি সামান্ত ঘটনা অবগত হওয়া গিয়াছে । 
এ বিষয়ে আমরা কিছুই জানি না বলিলে হয়। আমাদের একটী মেম রোগিণীর 
ইউটিরাইন ফাইব্রয়েড হয়। তাহার শরীর সবল ছিল, জরাযুক্রিয়াদি, রজঃআব 
ঠিক নিয়মমত চলিয়া আপিতেছিল, কোন বিষয়ে কোনই দোষ ছিল না অথচ 
আমরা যখন তীহাকে দেখিলাম, তখন জরায়ুর মধ্যে প্রায় সাত আট সেব্র একটা 
টিউমার দেখিতে পাইলাম) অল্প দিন পূর্ব্ব পর্যন্তও রোগিণী তাহার রোগের 
বিষয়ে কোন সন্ধান পাঁন নাই। তাহার ঘে কোন রোগ হইয়াছে ইহ! তিনি 
অবগতই নহেন। একজন সাহেব ডাক্তার তাহাকে রোগের কথা বলেন এবং 
ততপরে তিনি আমার চিকিৎসাধীন হন। চারি মাসের চিকিৎসায় টিউমার 
অদ্ধেক কমির! গিয়াছে এবং ভরসা কর! যার আর চারি মাসে পীড়া নিঃশেষ হইয়া 
যাইবে। এই রোগিণীকে আমর প্রথনে ক্যাল্‌্কেরিয়! কার্য এবং তৎপরে প্লাটিনা 
সেবন করিতে দিয়াছি। 

ডাক্তার স্কুভার বলেন ধনী লোকের স্ত্রীদিগের মধ্যেই ফাইব্রস টিউমার অধিক 
হইতে দেখা যায়) কিন্তু কান্সাঁর ইত্যাদি রোগ গরীব লোকদিগেরই অধিক 
হইয়া থাকে । 

স্ত্রীলোকের ২৫ বৎসর হইতে চল্লিশ বৎসরের মধ্যেই ফহিত্রয়েড হইয়া! থাকে । 
এই মরে জননেক্রিয়ের ক্রিয়া! ও উত্তেজনা অধিক'হয় 1 

অনেকের বিশ্বাস, অবিবাহিত স্ত্রীলোকেরই এই রোগ অধিক হয়, কিন্তু 
আবার অনেকে ব্বলেন বিবাহিতাদিগেরই এই রোগপ্রব্ণতা দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 

(কেহ কেহ বলেন, সন্তান না হইলে এই পীড়া অধিক হয় অর্থাৎ যে সরল 
ভ্রীলোক বন্ধ্যা, তাহাদের মধ্যেই অনেকে এই রোগগ্রস্ত হন। | 

রজঃআবের নানা প্রকার দোষ থাকাতে এই রোগ হয় বলিয়া অনেকের 


--. , জরায়ুর সত্রজ অর্বূদ ৭৩ 
বিশ্বাস। বাস্তবিক রীতিমত রজঃম্লাব না হইলে.বা! অতিরিক্ত রজঃন্রাব হইলে 
জরাঘুর রক্তাধিক্য অবস্থা উপস্থিত হয়। এইবপ বাঁর বার জঃক্রাবের সময় 
জরাঁযুতে অতিরিক্ত রক্তাধিক্য বা কন্জেস্সন হইলে টিউমার হইতে পারে। 
এই রোগের লক্ষণতত্ব বড় অনিশ্চিত। ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

অতিরিক্ত রক্তত্রাব, শ্বেতপ্রদর, বাধক বা! কষ্টরজ:, বেদনা বা চাঁপ লাগিয়া 
যে সমুদীয় লক্ষণ হয় তাহা, এবং বন্ধ্যাত্ব ও গভকআ্াব এই কয়েকটা এই রোগের 
প্রধান আনুষঙ্গিক লক্ষণ। 

রক্তত্ীব জরায়ুর আভ্যন্তরিক ঝিলি হইতেই হয় । কখন কখন শ্রাব এত 
অধিক পরিমাণে হয় যে, তাহাঁতে জীবন পর্যন্ত নষ্ট হইতে পারে। টিউমার 
বড় হইলেই বে রক্তত্রাব হয় তাহা নহে। পলিপস্‌ হইলে অধিক রক্তআাব 
হইয়া থাকে। এই শেষোক্ত প্রকারের অনেক পীড়া আমরা ওষধ প্রয়োগে 
আরোগ্য করিয়াছি। 

রজঃআাবের পূর্বেই প্রায় বেদনা প্রকাশ পাইয়া থাকে। কখন কখন 
বা শ্রাব আরন্ত হইলে বেদন! দেখা দেয়। * 

«.. টিউমার বড় হইলে চাঁপ পড়িয় নানা প্রকার কষ্ট হর। কখন ব! প্রসবের 
মত বেদনা দেখা বায়। মৃত্রন্থণী ও মুত্রনালীতে চাপ পড়াতে মুত্ররুচ্ছ, হইয়া 
থাকে। আবার সরলান্ত্রের উপরে চাপ পড়াতে কখন কোষ্টবদ্ধ এবং কখন 'বা 
উদরামর হইতে দেখা যায়। 

বিবাহিতা স্ত্রীলৌকদিগের মধ্যে যাহারা এই ঝোগগ্রস্ত তাহাদের গর্ভসঞ্চার 
প্রায় হয় না; যদি কথন হর, তাহ! হইলে গর্ভ নষ্ট হইয়া যায়। 

এই রোগ নির্ণর্র করিতে বিশেষ কষ্ট কিছু হয় না, তলপেটে হাত দিলে একটা 
বস্ত হস্তে লাগে তাহাতেই বুঝিতে পাঁরা যায়। সন্দেহ হইলে ভিতরে পরীক্ষা! 
করিলে আর কোন সংশয় থাকে না। এই প্রকার, টিউমারে বিপদের . আশঙ্কা 
খুব কম। কোন কোন প্রকারের টিউমারে, যেমন পলিপস্‌ প্রভৃতিতে, অতিরিক্ত 
রক্তশব হইয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে । রর * 

কখন কখন ফাইব্রযেড টিউমার আগ্রানি আরাম হইতে পারে, বিশেষতঃ, 
পলিপস্‌ খসিয। পড়িয়া..যাইতে দ্বেখা ,গিক্াাছে।.* বয়স অধিক হইলে যখন 


১% রি 
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£আব একেবারে বন্ধ হয়, তখন রক্তাঁধিক্য না হওয়াতে. টিউমার ক্ষুদ্র 

হইয়া বাঁয়। 

ওষধ প্রয়োগে যে আমর! রোগ আরাম করিতে পারি, তাহাতে আর কোন 
সনোহ নাই। ওুঁষধ দেওয়ার পর হইতেই রীতিমত অল্পে অল্পে যে টিউমার ছোট 
হইয়া আসিয়া একেবারে তিরোহিত হইস়ী থাকে, তাহাঁও দেখা গিয়াছে। 

এই বিষয়ে আমাদের একটী রোগিণীর কথা আমরা এই স্থলে প্রকাশ 
করিতেছি । আমরা একটী টিউমার রোগী দেখিতে যাই । তাহাকে ক্যান্কেরিয়া 
কার্ব ২০* ডাঁইলিউসন ছুই দিন অন্তর একদিন একমাত্র দেওয়ার ব্যবস্থা করা! 
হয়; আর ছুই দিন ওষধ না দিলে রোগী ব্যস্ত হইবেন বলিয়া আমর! স্থগার 
অফ্‌ মিকের পুরিয়া করি! দিতাঁম, তাহাতে ওষধ দেওয়া যাইত না; আবার তৃতীয় 
দিনে আমরা গিয়া রোগিণীর মুখে চারিটী করিরা ক্ষুদ্র বটিক1 ক্যাল্কেরিস়া! ২০০ 
দিতাম । রোগিণী আমাদিগকে 'অনেক 'বার ৰলিতেন যে, আপনিন যে বটিক1 দেন 
স্তাহাতে যেমন উপকার পাওয়া যায়, আপনার পুরিয়ায় তত উপকার বুঝিতে 
পারি না। 

চিকিশুসা__এই রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের মধ্যে ভয়ানক 
মতভেদ দৃষ্ট হইয়। থাকে । এলোপ্যাথিক মতের চিকিৎসকদিগের কথা ছাড়িয়া 
দিলেও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরাও সকলে এ বিষয়ে একমত হইতে পারেন 
নাই। তাহার বথেষ্ট কারণও রহিয়াছে । এলোপ্যাথিক ও অন্তান্য মতাবলশ্ব 
চিকিৎসকেরা স্থির করিয়! রাখিয়াছেন যে, অস্ত্ক্রিয়া ব্যতীত এই রোগ 

প্রতিকারের আর কোন উপায় নাই । 

দ্বিতীয়তঃ, কখন কখন এই সমুদায় পীড়া ওষধ প্রয়োগ ব্যতীত, 2 
পলিপস্‌ ্রস্ৃতি আপন! আপনি খসিয়া পড়িরা বা শুফ হইয়। আরোগ্য হয়, 
সুতরাং হোমিওপ্যাথিক ওষধে রোগের প্রতিকার হইলেও তাহাদের বিশ্বাস যে,' 
উহা, আপনি সারিয়! গিয়াছে অথবা যাইত। 

' তৃতীয়তঃ% কোন কোন স্থলে অস্ত্রের সাহায্যে পাঁড়া নির্মল হয়। তজ্জন্ঠ 
. ছনল্পবুদ্ধিমান্‌ চিকিৎসকমাত্রেই বিশ্বাস করেন যে, অন্ত্রপ্রয়োগ ভিন্ন অন্য চেষ্টা 
করাই উচিত নহে। অন্ত উপায় অবলম্বন কর! বাতুল্ের কাঁধ্য । আমর! অনেক 
সময়ে এই সমুদয় অস্ত্রচিকিৎসকের' নিকটে ভয়ানক অকথ্য গ্লানি শুনিতে পাই? 


জরায়ুর সুত্রজ অর্ধ, । ৭৫ 


কোন সময়ে আমি একটী রোগিণীর টিউমারের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই। অল্প 
দিন আমার চিকিৎসাধীন থাকিয়া রোগিণী মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে উপস্থিত 
হন। সেখানকার অস্ত্রচিকিৎসক আমাকে বাতুল, মন্ুষাধ্বংসকা'রী প্রভৃতি 
সঙ্জনোচিত ভাষায় গালি প্রদান করেন এবং পরিশেষে প্রকাশ করেন যে, 
আমার নামে পুলিন আদালতে নালিস উপস্থিত করা কর্তব্য। এ প্রকার 
লোকের জানা উচিত “যে, সংসারে এমন অনেক বিষয় আছে বাহ! তাহাদের, 
বুদ্ধির অগম্য। ক. 

এক সময়ে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁকে লোকে নান! প্রকার ভাষায় বর্ণন 
করিতেন, কিন্তু এখন অনেকেরই বিশ্বাস হইয়াছে যে, ইহাতে সুন্দররূপে আরোগ্য 
কার্য্য সাধিত হইয়া থাকে । যে সমুদায় চিকিৎসক আমাদিগকে এইরূপে 
অযথ! গালি প্রদান করেন, তীহারা বদি আমাদের চিকিৎসা বিশেষরূপে পরীক্ষা 
করেন, তাহা হইলে অনায়াসে তাহাদের"ভ্রম কুঝিতে পারিবেন 1 

কলিকাতা মেডিকেল কলেজের অস্ত্রচিকিৎসক স্তবিখ্যাত ডাক্তার ম্যাক 
লাউড সাহেব এক সময়ে ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাট1! যে কিছুই নহে, ইহা 
প্রমাণ করিতে ব্যস্ত হইরাছিলেন। পরে অনেক রোগীর চিকিৎসা! দেখিয়া 
স্বীকার করিতে বাধ্য হইগ্থাছিলেন যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কোন কোন 
রোগে উত্তম বটে। 

এই রোগের চিকিৎসা অস্ত্রত্রিয়া দ্বারা এবং ওষধ প্রয়োগ দ্বারা ছুই প্রকারেই 
হুইয়া থাকে | এই স্থলে জরায়ুর পলিপনদ্‌ রোগের বিষয় উল্লেখ করিয়া ফাইব্রয়েড 
ও পলিপস্‌ এই ছুই রোগেরই ওষধ এক স্থানে লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

অস্্রক্রিয়া দ্বারা ষে রোগ আরাম করা যায়, তাহা কখন কখন আবার পুনঃ 
প্রকাশ পাইতে পারে। 

প্রথমে যোনিঘ্বার দিয়া অস্ত্র চালাইয়! টিউমার কাটিয়া বাহির করিতে হয়। 
আর এক প্রকার প্রক্রিয়া দ্বারা পেট কাটিয়া জরাধু পধ্যস্ত অস্ত্র চালাইয়া৷ টিউমার 
বাহির করিয়া॥ ফেল! হয়। এই ছুই প্রকার অস্ত্রকাধ্যই বিপদসঙ্কুল সন্দেহ 
নাই। কিন্তু কাজ কাল অস্ত্র প্রক্রিয়া যে প্রকার সহজ হইয়৷ দীড়াইস্কাছে। 
তাহাতে ইহা সহজেই সাধিত হইয়া থাকে। 


০০০ | 


জরায়ুর পলিপস্। 
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নিয়লিখিত কয়েক প্রকার পলিপস্‌ বর্ণিত হইয়া থাকে । 

১। ফাইব্স্‌ পলিপাই। 

২। মিউকাস্‌ পলিপাই । 

৩। সিষ্টিক ফলিকেল বুদ্ধি হইয়! পলিপাই। 

৪1 প্রাসেণ্টাল্‌ পলিপাই । 

ফাইব্রস্‌ পলিপাই আর কিছুই নহে, কেবল জরাস্থুর ফাইব্রস্‌ টিউমার জরাঁযু- 
সংকোচনে বাহির হইয়া পলিপসের আকার ধারণ করে। ইহাতে বড় রক্তপাত 
হয়না । ইহার আকারের বৈষম্য দেখিতে পাওয়া যায়, কোনটা বড় এবং 
কোনটী বা ছোট হইয়া থাকে । ট 

মিউকাস্‌ পলিপাই জরাধু-জীবাতেই প্রায় অধিক হইতে দেখা বাঁয়। ইহার 
'াকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র। ইহার একটী প্রান দেখিতে পাওরা বায় না । অধিকাংশ 
স্থলে আট বা দশটা পর্য্যন্ত থাকে । 

সিষ্টিক ফলিকেল হইতে যে পলিপাই হর, তাহা! জরামুর স্যাবোথিয়ান্‌ গ্রাণ্ 
বৃদ্ধি ভইয়াই হইগ়া থাকে । ইহার আকারও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হইতে দেগা যায়। 
অনেকগুলি একত্র হইয়া যোনিগহবর পুরিয়া যায়। ইহাঁও জরামু-গ্রীবাতেই 
অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । : 

গ্লাসেপ্টাল্‌ পলিপাই, গর্ভস্থ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া গেলে বদি ফুলের কোন 
অংশ জরাদুমধ্যে থাকিরা বায়, তাহ! হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাঁকে। ফুলের 
যে অংশ ভিতরে থাকিয়! যায়, তাহার চারি দিকে রক্ত বঞ্চিত হইয়। পলিপাই 
উৎপন্ন হয়। 

রক্তত্রাবই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। কখন অল্প এবং কখন বা অত্ান্ত 
অধিক পরিমাণে শোণিতআাব হইতে দেখা যায্স। রজঃঅ্রাবের সময়, হইতে রুক্ত 
পড়িতে আরন্ত হইয়া পুনরায় রজঃলাব হওয়ার সময় পর্ধ্যন্ত থাকিয়া যায়। এত 
রক্ত পড়ে যে, রোগী সম্পূর্ণ রক্তহীন হইয়া ছুর্ববল হইয়া পড়ে। 

রক্তান্নতা ইহার দ্বিতীয় লক্ষণ। ইহাতে রোগীর অবস্থা! অত্যন্ত শোচনীস়্ 


ফাইব্রয়েড এবং পলিপসের ওধধ। খু 


হইয়া উঠে) ইহার সঙ্গে যদি শ্বেতপ্রদর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহা 
ক্যান্সার ইত্যাদি ম্যালিগ্নেন্ট রোগের আকার প্রাপ্ত হয়। 

শ্বেতপ্রদর ইহার একটী বিশেষ লক্ষণ। ইহ! প্রায়ই হুর্গন্বযুক্ত হয় না; 
যদি টিউমারটী পচিয়! যায়, তাহা হইলেই কেবল দুর্গন্ধযুক্ত স্রাব হইতে থাকে । 
আমর! চিকিৎসা করিয়া এইরূপ একটা রোগিণীর রোগ আরোগ্য করিয়াছি। 
তাহার প্রদ্ূর এত দুর্গন্ধযুক্ত হইয়াছিল যে, কেহই তীহার নিকটে যাইতে 
পারত না। | 

রজঃম্রীব অতিশয় কষ্টকর হইয়া থাকে । আঁব তে! বেশী হইকাই থাঁকে, 
আবার রজঃশ্রীবের সময় অতিশয় বেদনা হইতে দেখা যায়| 

বন্ধ্যাত্ব দোষও এই রোগ জন্য হইতে পারে। জরায়ুতে টিউমার থাকে বলিয়। 
এবং জরীরুর শ্রৈক্মিক বিল্লির প্রদাহ জন এই অবস্থা ঘটির। থাকে । 


ফাইব্রয়েড এবং পলিপসের ওধষধ। 


ল্যাকেদিস--জরাযুর স্থান স্ফীত বোধ হয়, এ স্থলে স্পর্শ করা সহ হয় নখ, 
এমন কি কাপড় রাখিতেও কষ্ট বোধ হয়। প্রদববেদনার ন্যায় বেদনা, জরা, 
ও ওভেরির বেদন! রক্তত্রাব হইলে হাস হয়, শ্বেতপ্রদর অধিক পরিমাণে নির্গত 
হয় ও কাপড়ে লাগিলে শক্ত বোধ হয়, এবং কাপড়ে সবুজবর্ণ দাগ লাগে। 
রজঃআব একেবারে বন্ধ হইবার সময়ে এই ওউধধে বিশেষ উপকার দর্শে। 
গরম ভাপ বোধ, মাথার চাদি গরম বোধ, জরাঘু হইতে অতিরিক্ত রক্তআাব এবং 
মুচ্ছার ভাব। 

ডাক্তার লড্লাম বলেন, যেখানে জরাঘু সহজ আকার প্রাপ্ত না হইয়া বড় 
এবং কঠিন থাকিয়া যায়, তথায় ল্যাকেসিসের ক্রিয়া আশ্চর্য | 

বেলেডনা-__বস্তিকোটরে ভয়ানক চাপ বোধ ; জরাষু হইতে পবিষ্কার লালবর্ণ 
বা পচা গাঢ় রক্ত নির্গত হয়, জননেন্দরিয়ে স্পর্শ সহা হয় না, তাহা! দপ্‌দপ্‌ করে। 
মোটা ধাতুর রোগী । রজঃআব শীঘ্র ও অধিক পরিমাণে হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া আইওডেটা-_খাতু শীঘ্ব শীঘ্র ও রজঃআ্রাব অধিক পরিমাণে হয় 
এবং অনেক দিন থাকে, অশ্নরোগ, সাদা ছধের মত শ্বেতপ্রদর, চুলকানি ও 
জালা । জরাধু কঠিন বোধ । 


শ৮ সত্রীচিকিৎসা । 


সিকেলি__খাতু শীঘ্র শীঘ্র হয় ও অনেক দিন থাকে, পেটে ছিড়িয়া ফেলা ও 
কর্তনবত' বেদনা, হস্ত পদ শীতল, শীতল ঘন্ম, অত্যস্ত হুব্বলতা, নাঁড়ী ক্ষীণ, 
অপরিষ্কার কাল ও দুর্গন্ধযুক্ত শোণিতআ্রাব, কটা রংএর এবং ছুর্ন্বযুক্ত 
শ্বেত প্রদর | 

টিলিয়ম্্‌--একটু নড়িলে জরাু হইতে টাটুক। শোণিতম্রাৰ হইয়া থাকে, 
দৃষ্টি অন্বচ্ছ, চিন্তিত চেহারা, রোগী রক্তহীন ও শীঘ্র মুচ্ছণর ভাৰ হয়। ছুই 
সপ্তাহ পরে আবার শোণিতস্রাব হইয়া থাঁকে। 

ফেরম্--রক্তআ্াবজনিত দুর্বলতা ও রক্তাল্লতা, জরাধুতে হঠাৎ গুলি লাগার 
নায় বেদনা, ধাতু বিলগ্বে হয়, অনেক দ্দিন থাকে এবং রজঃল্রাৰ পরিমাণে অধিক 
হয়। জরারুতে বেদন। হইয়া জলবৎ পদার্থ নির্গত হয়, মুখমণ্ডল একবার লাল 
আবার ফেকাসে দেখায়। 

স্তাবাইনা_-খতু শীঘ্র হয় ও রজঃস্রাব পরিমাণে অধিক হইতে থাকে, তৎসঙ্গে 
জরাধুতে প্রসবের মত বেদনা, যোনিতে নীচে হইতে উপর দিকে খ্বোচাবিদ্ধব 
বেদনা, জরারুপ্রদাহ ও রক্তভ্রাব, রক্ত লালৰর্ণ ও ক্ষতজনক, কখন কখন 
ছুর্গন্বযুক্ত | 

চারনা__ জরায়ু হইতে কাল ও চাপ চাঁপ রক্ত নির্গমন, তৎসঙ্ে মুচ্ার ভাব 
ও পেশীর কুঞ্চন, রক্তস্রাব হেতু ভয়ানক হর্ব্বলতা । 

প্লাটিনা-_-যোনির উপরে এবং ভিতরে অতিশয় স্পর্শীন্ভাৰকতা, জরায়ুর 
কাঠিন্ত এবং ক্রমাগত খু হইবে বলিয়া ৰোধ হয়, যোনির বাহিরে অতিশয় 
চুলকানি, মন অস্থির বোধ, হৎস্পন্দন, স্বামি-সহবাসে যোনিমধ্যে বেদনা বোধ । 

প্র্ধম-_জরাধু হইতে রক্তত্রাব, বোধ হয় যেন একটা সুতা দ্বারা পেটের দিক 
হইতে পৃষ্ঠের দিকে টান! হইতেছে, রজোনি:সরণ বন্ধের সময়ের পীড়া, একৰার, 
কাল চাপ, চাপ আবার পরিফার পাতলা! রক্ত ঝ জলীয় রক্ত নির্গত হয়, বস্তি- 
€কোটিরে ভারি ৰোধ । 

সল্ফর-_বিলম্বে ধাতু হয় ও অল্প দিন থাকে অথৰা হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায় ; 
খতুর পুর্ব্বে মাথাধরা, সন্ধ্যার সময় কাশি, নাসিক হইতে রক্তআঁব, বস্তিগহ্বর' 
হইতে যোনি পধ্যস্ত টন্টন্‌ করা, যক্কতের স্থানে খোঁচাঁবিদ্ধ ৰা টন্টন্‌ করা 
বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন,গুটি গুটি এবং অসম্পূর্ণ, চর্ম খস্থসে ও খোলসমুক্ত & 


ফাইব্রয়েড এবং পলিপসের ওধধ । ৭৯ 


কোনায়ম্-স্জরাধুর কাঠিন্ত ও প্রোল্যাগ্পস্‌, তৎসঙ্গে কর্তনবৎ বেদনা, ক্ষত 
ও জ্বালাজনক শ্বেত প্রদর, তৎপুর্ববে পেটে ধিম্চানির মত বেদনা । 

কেলি হাইডো--জরায়ুর ফাইত্রন্নেড টিউমার হইয়া শরীরক্ষয় ও অত্যন্ত 
ভূর্ববলতা হয়, জরাধু হইতে শোনিতস্নাব, বাঁধক এবং ক্রমাগত শ্বেতপ্রদর। 

লিডম্-_ফাইব্রস টিউমার ও তৎসঙ্গে শোণিতক্াব, জরাধুর স্থানত্রতা, 
অধিক পরিমাণে শ্বেতপ্রদর, অধিক পরিমাণে মৃত্রত্যাগ । 

সাইলিসিয়া-খতৃুর অভাব ও অতিশয় হুর্বালতা, অধিক পরিমাণে ক্ষতকর 
ও জালাজনক শ্বেত প্রদর, অতিশয় দূষিত ঘর্্ম। 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ব_জরারুর প্রোল্যাপ্মস্‌, জরায়ুতে চাঁপবোধ ও খোঁচাবিদ্ধা 
বৎ বেদনা, জরাঘুর ক্ষত ও পলিপস্‌। 

কার্ব এনিমেলিম্‌-_জরারুর গ্রীবা শক্ত বোধ, অতিরিক্ত রক্তআ্রাব, জরায়ুর 
পলিপস্‌ ও স্কিরস্‌। 

গ্র্যাফাইটিস--জরাঘুর ক্যান্সার ও যোনিতে বেদনা । জরায়ুতে ও পুষ্ঠের 
দিকে প্রসবের বেদনার মত বেদন।। 

লিলিয়ম্‌--সব্ইন্ভলিউসন, প্রোল্যাগ্পন্‌ এবং রিট্রোভার্সন, হলুদবর্ণ শ্বেত- 
প্রদর, পলিপন্‌। 

মার্কিউরিয়স বিন আইও--জরাঘুর ফাইব্রয়েড, জরায়ু পাথরের মত কঠিন। 

মিউরেক্স--জরাযুর প্রোল্যাপ্সস্‌, জরারু শুষ্ক বোধ হয়, রমণেচ্ছা এত প্রবল 
হয় যে, জ্ঞানরহিত হইতে হয়, জননেন্দ্রিয় স্পর্শ করিলে আরও অধিক হয়। 

্তাঙ্থুইনেরিয়া--জরাযুর পলিপাই, জরাঘুতে বাযু সঞ্চিত হওয়া, খতু শীঘ্র শীঘ্র 
হয়, জরাঘু হইতে রক্তস্রাব ও হেকৃটিক জবর । 

থুজা-_-জরাযুর পলিপন্‌, উহা! ফুলকপির মত হয়, ইরেক্টাইল টিউমার, 
যোনির অত্যন্ত স্পর্শাহ্ভাবকত৷ জন্য রতিক্রিয়া রীতিমত সম্পাদিত ' হয় না, 
ফঙ্গন্গ্োথ। 

অষ্টিলেগো--জরায়ুর মুখে ক্রমাগত কন্কন্‌ করা, অতিরিক্ত রক্তআঁব, 
ফাইব্রয়েড টিউমার । 


গর্ভাবস্থার পীড়াসমূহ | 
[079,575 0ঘ ৮২১00. 

গর্ভাবস্থার পীড়া! সমুদায়ের সাধারণ বর্ণন ও ওষধাদির বৃত্তাস্ত লিপিবন্ধ না 
করিয়া পুস্তক শেষ করিলে স্ত্রী-চিকিৎসা গ্রন্থ অসম্পূর্ণ থাকিয়া যায়। অনেকে 
বলেন, এই বিষয়টা ধাত্রীবিগ্ার অন্তর্গত, সুতরাং সাঁধারণ-রোগ-চিকিৎসা-পুস্তকে 
তাহ! লিপিবদ্ধ করা যুক্তিসঙ্গত নহে । 

আমাদের ইহ1 তত যুক্তসঙ্গত বোধ হয় না, কারণ এই স্থলে যাহ] প্রকটিত 
হইবে তাহা স্ত্রীরোগের মধ্যেই গণ্য । আর এক কথা এই যে, ষাহারা উপরি-উত্ত 
যুক্তি অবলম্বন করেন, তাহার! ইংরাজী পুস্তক দেখিয়াই এরব্ধপ সিদ্ধান্তে উপস্থিত 
হইয়া থাকেন। ইংরাজীতে পুস্তকের অভাব নাই। বাঙ্গালা ভাষায় এখনও 
পুস্তকের তাদৃশ বাহুল্য হয় নাই। সুতরাং আমরা এই স্থলে গর্ভাবস্থার ও 
প্রসবের পরবর্তী রোগ সমুদা় ক্রমশঃ বর্ণন করিব। 

এই স্থলে আর একটা বিষর উল্লেখযোগ্য মনে করিতেছি । গর্ভাবস্থার ও 
প্রনবের পর পীড়ার বিস্তৃত বর্ণন এখানে আবশ্ঠাক বোধ হয় না, কারণ সাধারণ 
পুস্তকে যে সমুদার় পীড়ার বিস্তৃত বর্ণন আছে এখানেও তাহাই, কেবল ওষধ 
প্রয়োগের তারতম্য আছে। ন্গুতরাং আমর! পীড়াঁর বিব্রণ না লিিয়া বিস্তৃত- 
ভাবে ওষধের লক্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিব । 

গর্ভীবস্থ! প্রথম উপস্থিত হওয়ার প্রধান লক্ষণ আহারের ইচ্ছার ব্যতিক্রম । 
ক্ষুধার অভাব, কোন বিশেষ বস্তু আহার করিবার উপর অত্যন্ত ইচ্ছা! অথব৷ 
অতিরিক্ত ক্ষুধা! প্রকাশ পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণও দেখা যায় । 

শরীরে অন্ত কোন পীড়া না থাকিলে যদি ক্ষুধা বোধ হন, তবে ইহা সুলক্ষণ 
বলিতে হইবে। এইরূপ ক্ষুধার সময়ে গভিণীকে খাইতে না দিয়া রাখা কখনই 
উচিত নহে । ইহাতে যে যত আহার করিতে চাহে, তাহাই দেওয়া সি 
কোন আপত্তি করা উচিত নহে । 

ইহ! রোগে পরিণত. হইলে নিয্নলিখিত ওষধসমূহ অবস্থা অন্ুসারে প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । 

ক্ষুপারাহিত্য অবস্থার _ চায়না, সাইক্লেমেন, নক্সভমিকা, রস্টকা, সিপিয়া ও 
সাইলিসিরা ব্যব্স্বত হয়। 


প্রতিঃকাঁলে বমনোদ্রেক ও বমন॥ ৮৬. 


অতিরিক্ত : ক্ষুধায়_-ক্যাল্কেরির! কার্ব, চায়না, সিনা, আইওডিয়ম্‌, 
লাইকোপোডিয়ম্‌, নক্সভমিকা. পল্সেটিলা, ভেরেইম এল্‌। 

অতিশয় পিপাসায়--একোনাইট, আর্সেনিক; ব্রাইওনিয়া, নেট্রম্‌ মিউর, 
বস্টক্স এবং 'ওপিয়ম্‌। 

আহারে অনিচ্ছার-_ক্যাল্কেরিয়! কার্ব, ফন্ফরস্‌, পল্সেটিলা, নেট্রম্‌ মিউর, 
ব্রাইওনিয়া, সল্ফর । 

অতিরিক্ত অস্্ খাইতে ইচ্ছা--এন্টিমোনিয়ম্টার্ট, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া | 

চাখড়ি খাইবার ইচ্ছা__ক্যাক্ষেরিস্া কার্ব, এলিউমিনা | 


প্রাতঃকালে বমনোদ্রেক ও বমন। 
00 তে5107-ব35 এটি ৬৮০ ৬ানাব কে 


গর্ভীবস্থায় প্রায়ই বমন হইরা থাকে । বম্ন পরিমাণে অন্ন হইলে ও বিশেষ 
কষ্টকর না! হইলে চিকিৎসা! করা আবশ্যক বোধ হত্ন না; কিন্তু যখন ইহাতে 
অতিশয় কষ্ট হইতে থাঁকে এবং তাহাতে শরীনের দুর্বলতা ব| ক্ষয় উপস্থিত হয়, 
তথনই চিকিৎসা! করা আবস্তক হইয়া উঠে । 

এই অবস্থায় বমন প্রা প্রাতঃকালেই অধিক হইয়া থাকে, তজ্জন্ত ইহাকে 
প্রাতর্বমন বা মর্ণিং সিকৃনেস বলে। পাকস্থলীর উপর জরায়ুর চাপ পড়াতে 
এবং গর্ভ জন্ত স্নাযুমগ্লীর উত্তেজনা উপস্থিত হওয়াতেই বমন হইয়া 
থাকে । ূ 

ককিউলম্‌্--বমনোদ্রেক, বোঁধ হয় যেন মাথা হইতে এক প্রকার ভাপ 
প্রকাশ পাইতেছে। প্রাতঃকালে উঠিতে চেষ্টা করিলে বা নড়িলে চড়িলে 
বমন হয় এবং মুচ্ছণর ভাব প্রকাশ পার, জিহবা হনুদবর্ণু মক়্লাবুক্ত, খাগ্ে 
অনিচ্ছা । | 

ইপিকাঁক-_ ক্রমাগত বমনোঁদ্রেক, গ্রক মিনিট ভাল বোধ হয় স্বা। 
নাভির নিকট কর্তনবৎ বেদনা, পাকস্থলীতে অস্থির বোধ; অধিক পরিমাণে 
শ্লেম্মা বমন, অথব৷ অল্প, অজীর্ণ পদার্থ বা পিত্ত বমন, এবং তৎ্সঙ্গে পেটে বেদন! 
ও উদরাময়। 


৯৪ 


ষচহ " ্্ী-চিকিৎসা। 


ফেলি কার্ধ--বমনবৌদ্রেক, বমন. হয় না, বেড়াইলে বমনের ভাব, বমনের 
অময় মূচ্ছ্ার ভাব, আহারের সমক্ নিদ্রালুতা, পেটে খৌঁচাবেধার মত বেদনা । 

ক্রিয়াজোট -আহারের পুর্বে মিষ্ট জল বমন্; আহার্ধ্য দ্রব্য পেটে খাকে, 
কেবল জল উঠিয়া যায় ১ রাত্রিকালে আহারের পর ৰমন। 

ল্যাকৃটিক' শ্রসিড-_মুখে অস্র স্বাদ, অস্ন পদার্থ বমন। পাকস্থলীর মৃচ্ছণর 
ভাব এবং উদরাময় । 

লোবিলিয়া_-বমন্বোদ্রেক ও বমন, তৎসঙ্গে মুখ হইতে অধিক জল নির্গত 
হয়, রাক্রিকালে ও নিদ্রার সময় বৃদ্ধি, অল্পমাত্র খান গ্রহণ ও পানীয় পান 
করিলেই আরাম বোঁধ হয়। বমনের পর ঘন্ম হইতে খাকে। হাপানির কষ্ট 
শাকিলে ইহা উপযোগী । 

নক্স ভমিকা__প্রীতঃকালে আহার করিলেই বমনোদ্রেক শু বমন, রোগীর 
'বোধ হয় ষেন আহার করিলেই বমনোদ্রেক নিবারিত হুইবে। খাগ্ঠ দ্রব্য মনা- 
গন্ধযুক্ত বোধ হয়, তাঁমাকুর গন্ধ অসহা বোধ হয়, তিক্ত ও অন্ন স্বাদ, উদগার, 
'হক্কা ও বুকজ্জাল!। 

থাগ্যপ্রব্য, পিত্ত, কাল ভ্রব্য ও অস্ত্র পদার্থ বমন হয়। অস্থির নিদ্রা, বিশেষতঃ 
রাত্রি ৩টার পর। অত্যান্ত ছুর্ববল্তা ও উত্তেজনা, রোগী একাকী থাকিতে ইচ্ছা! 
করে, বিরক্তি সহ হয় না। কথা কহিতে ইচ্ছা! থাকে না। কোষ্ঠবদ্ধ, বড় বড় 
শুটুলে মলত্যাগ হর । 

পিট্রোলিয়ম্__-পিত্তবমন। মাংস ও তৈলাক্ত খাস্তে অনিচ্ছা । গাড়ীতে 
বেড়াইলে বমনোদ্রেক বেশী হয়, দিবসে উদরামর। 

পল্সেটিলা_-প্রাতঃকাঁলে মুখে অত্যন্ত মন্দ স্বাদ থাকে । কিন্তু বমনোদ্রেক 
বা বমন বৈকাঁলবেলা ও বাঁত্রিকালে হইয়া! থাকে । রাত্রিকালে পেট ফাপিয়৷ 
রমন হয়, সবুজ বা পিত্ত বমন হইয়া থাকে । বমনের পর পেটবেদন! ও 
বমনোদ্রেক হইতে দেখা যায়। তৎপরে উদ্রাময়, নানাপ্রকার মল নির্গত 
রে খাকে। পাকস্থলীরু উপর হাত দিয়া চাপিলে নাড়ীর গতি অনুভূত 

পিপাসা' ও স্াদরাহিভ্য, জল দেখিলে ঘ্বণা হয়, সমস্ত দ্রব্য তিজ্ঞ, 

মী লবণাক্ত, অক্যুক্ত বা মিষ্ট বোধ হয়। উদগারে খাগ্মদ্রব্যের গন্ধ 
পাওয়া যাক্স।. 


প্রাতুকালে ঘমনোদ্বেক ও বমনা £ ৮ 


এ্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট--অত্যন্ত কষ্টে অধিক পরিমাণে শ্নেক্মাবষন। হইতে থাকে ॥ 
উদগার এবং থাগ্ভে অনিচ্ছা, মুখে জল উঠা $" | 

টেবেকম্ম_বমনোদ্রেক, ও মৃতৰৎ মৃচ্ছণর ভাব, তৎ্সসঙ্গে মুখমণ্ডল ফেকাসে» 
বহির্বাধ্ূতে গেলে আরাম বোধ; নড়িতে আরস্ত করিলেই বমনোদ্রেক শীত শীক্র 
হয় ও শরীর ক্ষীণ বোধ হয় । জল, অন্জল ঝ শ্রেম্মা ৰবমন হইয়া থাকে। 

ভেরেক্রম্‌ এল্বম্_ _ভ়্ানক বমন, অধিক পরিমাণে পিস্ত ও খাদ্য. বমন 
কপালে শীতল ঘন্শ, অতিশয় দুর্বলতা ও মৃচ্ছ্ণার ভাব ফল এরং ঠা) দ্রব্য, 
খাইবার ইচ্ছা, অন্্র দ্রব্য ও লবণাক্ত দ্রব্যে কচি, অতিশয় ক্ষুধা । 

এলিটি স_-বমনোদ্রেক ও বমন, তৎসঙ্গে অপাক ও ছুর্ধলতা, কিছু খাইলেই 
পেটে কষ্ট বোধ হয়, মাথা ঘোরা ও মুচ্ছণ, ক্রমাগত নিদ্রালুতা, শরীরক্ষয়, 
কোষ্ঠবন্ধ। 

এনাকাডিয়ম্__প্রাতঃকাঁলে বমনোদ্রেক 1 পাকস্থলী খালি বোধ, আহারের 
পুর্বে ও পরে অতান্ত কষ্ট। 

আর্সেনিকম্‌-_পেউজ্জালা, অত্যন্ত দুর্বলতা, ছুর্বলকারী উদরাঁময়, মাংস 
খাইতে অনিচ্ছা, ফল ও শাক সবজী খাইবার ইচ্ছা । 

কিউপ্রম্, আর্সেনিকম্, কার্বলিক এসিড, এন্টিমোনিয়স্‌ ক্রুভ, সাইক্লেমেন, 
ফেরম্‌ এসিটিকম্‌, নেক্রম্‌ মিউ, নাইটি.ক এসিড, সিপিয়া, ফস্ফরস, . সাইলিসিয়!, 
ষ্যাফাইসেগ্রিয়া প্রভৃতি ওবধও ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ্দ হইয়! থাকে । 

অত্যন্ত বমনের পক্ষে কেহ কেহ অকৃজেলেট অক সিরিয়ম্ নামক ওষধ' 
উপকারী বলিয়া ব্যবহার করিতে পরামশ দেন এবং তাহাতে অনেক সময়ে 
বিশেষ ফলও দরশিয়। থাকে । 

ডাক্তার হিউজ প্রভৃতি এপোমক্কিয়া ব্যবহারের উপদেশ দিয়া থাকেন । 

রোগীকে অল্প কিছু না খাওয়াইয়া বিছানা হইতে উঠিতে দেওয়া উচিত 
নহে। সকালবেলা অল্প পরিমাণে ঠাঁগা ছ্ধ খাইতে দিলে সহ হইতে পারে, ৮ 
ক্মভ্যাদ থাকিলে, অল্প টা ছুদ্ধে মিশাইরা দিলে ক্ষতি ত নাই ॥ | 


₹কোঠবন্ধ । 
0০01:1710ধ, 


গর্ভবতী স্ত্রীলোকের! কোষ্ঠবদ্ধ রোগে বদ বিশেষ কষ্ট পাইয়া থাকেন । 
ইহা কখন কখন এত কষ্টকর হর যে, রোগী অস্থির হইর! নানাবিধ উপায় 
অবলম্বন করিয়া থাকেন । এই সমুদ্ায় উপায়ের মধ্যে অনেকগুলি এই অবস্থায় 
বিশেষ অনিষ্টকাঁরী। 

জোলাপের উধধাঁদি ব্যবহারে গঞ্ড নট হইয়! পর্তআাব হইবার সম্ভাবনা ॥ 
সুতরাং তাহ! সর্ধপ্রযত্রে পরিত্যাগ করিতে হইবে। 

ইহাতে বিপদের কোন সম্ভাবনা নাই, সুতরাং ভাঁড়ীতাঁড়ি করিয়া কোন 
বিশেষ উত্তেজক পদার্থ ব। ওষধ দ্বার! মল নির্গত করিবার চেষ্টা করা উচিত 
নহে। প্রথমে সহজ উপারে এবং আহার ও শারীরিক নিরদাদি প্রতিপালন 
করিয়া সুস্থ হইতে চে্ট। করা কর্তব্য। তাহাতে উপকার না পাইলে প্রক্কুত 
হোমিওপ্যাথিক গঁবধ অবধাবণ করিয়া কোষ্টবদ্ধ ভাল করিবে। 

এ বেগের এত ভাল ভাল ওবধ হোমিওপ্যাথিক মতে আছে যে, একটা না 
একটাীর সাহায্যে সহজে সমুদয় ঘন্ত্রণী নিরাককৃত হইনা যাইতে পাবে। 

প্রত্তাহ শীতল বা ত্রোতের জলে অবগাহন করা উচিত। সব্ধদা পরিশ্রম 
করিলে, বহিবাধুতে বেড়াইলে এবং নিরুমিত সময়ে মলতাগ করিতে গেলে বিশেষ 
উপকার দশে । ফল মূল আহার কর। কর্তব্য, শাক সবভী'ও ভাল, মাংস ও মত্ত 
ঘড় ভাল নহেণ খাটি দুগ্ধ খাওয়াতে উপকার দর্শে। ঘদি কোন মতেই কোষ্ঠ 
পরিষ্কার না হয়, তবে গর জলের পিচকারী ব্যবহার কৰিলে উপকার দর্শে । 

কোষ্ঠবদ্ধের গুঁষধধাবলি--এলিউমিনা, ব্রাই ওনিয়া, নক্স ভমিকা, লাইকো- 
পোডিরম্, ওপিরম্‌, সিপিয়া, সল্ফর, এস্কিউলন্‌, কলিন্সোনিয়া, হাইডাষ্টন্, 
কেলি কার্ব, ল্যাকেসিস্‌, নেট্রম্‌ মিউ, প্রন্থম্‌ এবং পল্সেটিল!। 

ইহাদের বিশেষ বিশ্বে লক্ষণ এই স্থলে লিপিবদ্ধ করা হইতেছে। 

এলিউমিনা--সরলান্ত্রের (রেকৃটমের ) ক্ষমতার অভাব ; মলত্যাগের সময় 
অত্যন্ত বেগ দিতে হয়, এমন কি নরম মলত্যাগেও বেগ আবশুক হয়। মল 
অল্প, গুটি গুটি এবং কঠিন। 


কোষ্ঠব্ধ । ৮৫ 


ব্রাইওনিয়া-বড় স্তাঁড় বা গুটলে, ইহাতে মলদ্বার ছিড়িয়া যায়! মল 
শুষ্ক, কঠিন ও কল কাল। মাথা ফাঁটিয়। যাওয়ার মত ধরা, অত্যন্ত খিটথিটে 
মেজাজ, অল্পেই রাগ হয়, মুখ ও ওষ্ঠ শু, অতিশয় পিপাঁপা। বাতগ্রস্ত ধাতুর 
রোগী। *ক্কুমাগত রেড়ির তেলের জোলাপ লওয়ার দে'ষ এই ওষধে নিবারিত 
হয়। | | 

লাইকোঁপোডিয়ম--অপাঁকের অনেক কষ্ট, পেট গড় গড় করা, উদরে 
বেদনী, মূত্র গরন ও জালাজনক এবং মূত্রে লাল গু'ড়ার মত পদার্থ বাহির হয়, 
মূত্রত্যাগের পর পৃষ্ঠদেশে বেদনা । 

নব্স ভমিকা-_যে সমুদায় স্ত্রীলোক একাকী নির্জনে বাস করে এবং নানাবিধ 
মসলাধুক্ত ও ঘ্ৃতপক থাদ্য ব্যবহার করে, তাহাদের পক্ষে এই ওউঁষধ উত্তম ॥ 
কোমরে অত্যন্ত বেদনা, ম্লমৃত্রত্যাগে বেগ ও চাপ বোধ, অর্শ, মাথাধরা! এবং 
শ্রান্তিবিহীন নিদ্রা, পেটে শুলের মত বৈদনা, উদর স্ফীত। জোলাঁপের গুঁধধ 
ব্যবহারের দোষ ইহাতে নিধারিত হয়। 

ওপিয়ম্--মল্‌ কঠিন ও কাঁল কাল গুটুলে, সরলান্ত্বের পক্ষাঘাত, অনিক 
ও রাঁত্রিকালে তীক্ষ শ্রবণশক্তি। 

সিপিয়া--বোধ হয় যেন মলদ্বারে গুটুলে জ্মিয়া আছে বা ভারি বস্তুর চাপ 
আছে। অতি কষ্টে মলত্যাগ, মলে গ্রেম্স। জড়িত। মল সহজে নির্গত হয় 
না, ভয়ানক বেগ দিলে বাহির হয় । 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকের কোষ্ঠবদ্ধের পক্ষে সিপিয়া মহৌষধ, কিন্তু সর্বদাই উচ্চ 


ডাইলিউসন দেওয়া উচিত। রাত্রিকালে এই ওষধ দেওর! উচিত নহে, তাহাতে 
রোগের লক্ষণ বৃদ্ধি পাইতে পাৰে । 


সল্ফর- সমস্ত শরীরে গরম ভাপ উঠে। মাথা গরম, কিন্ত পা ঠাণ্ডা । 
বেল! ছুই প্রহরের সময় অত্যন্ত ক্ষুধা হয় এবং ছুূর্বলত৷ প্রকাশ পায় । মল 
কঠিন ও গুটুলে এবং তাহার গাঝে রক্ত মাথান থাকে । প্রথম মলত্যাগে এত 
কষ্ট হয় যে, তাহা হইতে বিরত হুইতে হয়। অর্শ, মলদ্বার বাহির হওয়া এবং 
মলদ্বার ফাটিয়া! যাওয়া বা! ফিসার। 

এস্কিউলস্__পশ্চাৎ দিকে সেক্রোইলিয়াক্‌ জয়েণ্টে বেদনা, এবং তৎসঙ্গে 
অর্শ ও কৌষ্টবন্ধ থাকিলে ইহাতে উপকার দশে 


৮৬ সত্রীচিকিৎসা। 


কলিন্সোনিয়া-_-গুটুলে মল, মল সাদা বা অল্প হলুদ্রবর্ণ, অর্শ এবং মলহারে 
বেদনা । এ 
হাইড্া্টি__মাথাধরা, অর্শ, এবং সরলাস্ত্রে ও মলদ্বারে অতিশয় বেদনা, 
মলত্যাগের পর অনেকক্ষণ এই বেদন থাকে। 

কেলি কার্ব_মলত্যাগের পুর্ব্বে খোঁচাবেধার মত বেদনা এৰং অনেক 
প্রকার ক, সরলান্ত্রের হুর্বলতার জন্ত সহজে মলত্যাগ.হয় না । পেট ফীঁপা, 
পশ্চাতে ভয়ানক বেদনা, একদিন অন্তর মলত্যাগ হয়। প্রত্যহ রাত্রি ৩টার 
পর ঘুম ভাঙ্গিয়া যার ও অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

লাকেমসিস্-_পুরাতন কোষ্ঠবন্ধ এবং ওভেরির পীড়া থাকিলে ইহাতে 
উপকার হয়। বোধ হয় যেন মলদ্বার বদ্ধ হইয়া গিয়াছে, তাহাতে মলের চাপ 
লাগে, কিন্তু বাহির হয় না । 

নেট্রম্‌ মিউরিয়েটিকম্--মল অত্যন্ত কঠিন ও শুফ, তাহাতে মলদ্বার ছিড়িয়াঁ 
যায় ও রক্ত পড়িতে থাকে । প্রত্াহ প্রাতঃকালে উঠিয়াই মাথাধরা, লবণ 
খাইতে ইচ্ছা, রুন্টা খাইতে ইচ্ছা থাকে না। 

রশ্বম্‌_মল ছোট ছোট গুটিকা, যেন ছাগাঁদির নাদির মত একত্র জমাট 
বাধা। , পেটে অত্যন্ত বেদনা ও উদরে বাধুসঞ্চয়। 

পল্সেটিলা-- অত্যন্ত ঘ্ৃতপন্ক ও তৈলাক্ত দ্রব্য খাইয়া প্রথমে কোষ্ঠবন্ধ, 
পরে উদরাম্্র হয়। পেট গড়, গড়, ও ফুট্ফাট করা এবং হুর্ন্বযুক্ত বাষু 
নিঃসরণ। প্রাতঃকালে মুখে বিশ্রী স্বাদ, তাহাতে বমির উদ্রেক হয় ও বার বার, 
মুখ ধুইতে হয়। জরায়ুর অনেক কষ্ট ও পশ্চাতে বেদন1। রোগী বলে ফে, 
ছেলে ঠিক স্থানে নাই, অতএব ইহাতে কষ্ট হইবে। 

এই রোগে ক্রনাগত ওুঁষধধ সেবন করা উচিত নহে। দিৰসে এক বার, 
বা ছুই বার ওষধ খাইলেই .দ্কলিতে পারে । এক দিনেই যে কোষ্ঠবদ্ধ চলিয়া' 
যাইবে ব! অনেক বার পাঁতলী' মলত্যাগ হইবে, তাহ! নছে। উদরাময় আনয়ন 
কর! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উদ্দেন্ত নহে। সঞ্চিত মল ৰাহির হইয়! গিয়া 
প্রত্যহ সহজ মলত্যাগ হইলেই পীড়া আরোগ্য হয় ও রোগী সুস্থ বোধ করিতে 
পাবে। 


অর্শ । 
চ প্লযাএ0িংার 97709 01২ 2.7, 


গ্রই রোগে গর্ভাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগকে অনেক কষ্ট পাইতে হয়। জরাধুর 
সঙ্গে সরলান্ত্রের ও মলদ্বারের যেব্ধূপ নিকট সম্বন্ধ, তাহাতে সহজেই গক্জিণী 
স্ীলোকের এই পীড়া হইতে পাঁরে। 

' ইন্থাঁতে রক্ত পড়া থাকিতে পারে এবং রক্তবিহীন অর্শও দেখিতে পাওয়া 
যায়? যখন অধিক রক্ত নির্গত হয়, অথবা পীড়া অত্যন্ত কষ্টকর হয়, তখন 
গুঁষধপ্রয়োগে তাহা নিবারণ করা উচিত । | 

হোমিওপ্যাথিক মতে এ রোগের অনেক উপকারপ্রদ ইুধধ আছে। প্রধার্ন 
প্রান কয়েকটির বিষয় এ স্থলে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

রক্তক্রীবযুক্ত অর্শ_-একোনাইট, *এলোজ, , কলিন্সোনিয়া, হামেমিলিস, 
মিলিফোলিয়ম্‌, নাইটি,ক এসিড, নক্ম তমিকা, সল্ফর এবং এস্কিউলস্। 

রক্তশ্রাববিহীন অর্শ-নক্স ভঙ্বিকা, পড়ফাইলম্‌, এস্কিউলস্, সল্ফর, . 
ব্্যাটানিয়া, মিউরিয়েটিক এসিড | 

একোনাইট---পরিষ্কার রক্তত্রাব, অস্থিরতা, মলদঘ্াঁরে চাঁপ ও বেদনা বোধ। 
বক্তাধিক্য-ধাতু-বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওঁষধ উপযোগী । 

এমকিউলস--বলি বাহির হওয়া, রক্তআজাব, শ্রাববিহীন অর্শ, কোষ্ঠবন্ধ, 
পশ্চাতৎ ভাগে বেদনা । : | 

এলোজ-_অনেকগুলি ৰলি এক থোকা বাহির হইয়া থাকে, তাহাতে. 
বেদনা হয়, কিন্তু ঠাওা জল লাগাইলে আরাম বোধ হয়ঃ ভগন্দর স্কা ফিশ্চ,লা-. 
ইন্-এনো, উদরাময় ; মলত্যাগে মলদ্বারের সাড় কমিয়া যাক্স, সুতরাং হঠাৎ 
মলত্যাগ হইয়া পড়ে । যকৃতের পীড়া থাকিলেও ইহাতে উপকার দর্শে । 

ক্যাল্ক্ষেরিয়া কার--অত্যন্ত রক্তআ্রাবধুক্ত অর্শ, মলদ্বারে ও সরলাস্ত্ে 
ভয়ানক বেদনা, মলদ্বারের বেদনা অনেকক্ষণ পর্যান্ত থাকে । বেড়াইলে যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয়। 

ক্যাপ্িকম্-_রক্তশ্রাবযুক্ত অর্শ, মলদ্বারে ভয়ানক জালা । 

কলিন্সোনিয়া-_রক্তআবধুক্ত বা আববিহ্বীন অশ, অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ, 


৮৮ | স্্রী-চিকিৎসা । 


কেবল সন্ধাবেলা কষ্টে মলত্যাগ হয়, সন্ধাবেল রোগের বৃদ্ধি, প্রাতিঃকাঁলে 
ভাল থাকে । 

গ্র্যাফাইটস-_রক্ত শ্রাববিহীন অর্শ, অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ, মলদ্বার ফাটিয়া যাঁর, 
ব্রাত্রিকালে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 

হামেমিলিস্‌-_অতিশয় রক্তস্রাবধুক্ত অর্শ, দুর্বলতা, কোমর ও পশ্চাতে 
অতান্ত বেদনা, কোঁষ্ঠবদ্ধ, রাত্রিকালে অস্থিরতা । 

ল্যাকেসিস্-_-অনেকগুলি বলি বাহির হইয়া মলদ্বার বুজিয়া যাঁয়। অর্শ, 
তৎসঙ্গে পুরাতন কোষ্টবদ্ধ | 

মিলিফোপিয়ম্‌_অশ হইতে অধিক পরিমাণে পরিষ্কার রক্ত নির্গত হয়, 
্র্শের বলিতে বেদনা, অর্শ হইতে শ্রেম্মার মত নির্গত হয়। 

নক্স ভমিকা-_মগ্তপাঁন বা অতিরিক্ত ভোজন অথবা নিজ্জনবাস জন্ত অর্শ । 
কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগের চেষ্টা হয়, কিন্ত কিছু নির্থত হর না। 

পডফাইলম্_-অশের সঙ্গে হলদ্বার বাহির হইয়া পড়, উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধ, 
'যরুতের দোষ । 

সল্ফর_-সকল প্রকার অর্শেই, বিশেষতঃ বেদনাবিহীন অর্শে এই ওষধ 
উপযোগী । কাল রক্ত নির্গত হয়, মাথাঁধরা, ঘোরা ও মাথার উপরে গরম 
বোধ। ৰ 

অর্শে যখন অত্যন্ত বেদনা থাঁকে, তখন ঠাণ্ডা বা গরম জলের (যাহা সহ্য 
ছয়) পিচ্কারী দিলে উপকার দর্শে। ইহাতে কোষ্ঠটবদ্ধের৪ও উপশম হইতে 
পারে । | 

রক্তআাবযুক্ত অর্শে কোন বািক ওঁধধ প্রয়োগ করা উচিত নহে ; তাহাতে 
যদি হঠাৎ রক্ত বন্ধ হইয়া যায়, তাহা হইলে বিশেষ অপকার সাধিত হইতে পারে। 

পথ্যের প্রাতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । * গরম মশলা, লঙ্কার ঝাল, মাংস, 
অতিরিক্ত মিষ্ট শ্রব্য প্রস্থতি পরিত্যাগ করিতে হইবে। শাক সব্জী ও ফলমূল 
ভাল এবং উপকারী। 


উদরাময়। 
[01৯1২ 708. 
গার্ভীবস্থায় অনেক সময়ে পেটের দোষ ঘটিরা থাকে। আহাঁরাদির নিয়ম 
সাবধানে পালন না করিলেই পেট খারাপ হর। আমাদের দেশের স্রীলোকের! 
এ বিষয়ে অনেক অনিয়ম করিনা থাকেন, নিষেধ করিলেও তাহাতে তাহারা 
কর্ণপাত করেন না। 
এই অবস্থার উদরাময় হইলে এবং তাহা অনেক দিন স্থায়ী হইয়া গেলে 
প্রভৃত অনিষ্ট সাধিত হইয়া থাকে। অতিশর বেগে তরুণ আকারে পীড়া প্রকাশ 
পাইলে জীবননাশের আশঙ্কা উপস্থিত হইয়া পড়ে । তাহা না হইলেও দীর্ঘ-. 
কালস্থারী ও দুর্বলকারী উদরাঁময়ে গর্ভশ্লাব পধ্যন্ত হইতে দেখা যাঁক্স। অতএব | 
প্রথমেই সাবধানে এই পীড়াঁর চিকিৎস। করা উচিত | 
প্রথমে নিয়লিখিত ওষধগুলি ব্যবহার করিতে হইবে । 
এ্টিমোনিরম্‌ জুডম্-_খুব প্রাতঃকালে বা রাত্রিকালে জলবৎ উদ্রাময়, 
তৎসঙ্গে গুটুলে থাকে । জিহ্বা ছুগ্ধের মত সাদা, বমন, পিপাসাহীনতা, ইত্যাদি 
লক্ষণে, এবং অক্ন থাইয়া বা অত্যন্ত গরম হইয়া উদরামর হইলে ইহাতে, 
উপকার দর্শে। 
ক্যামনিলা_-গরম মল অন্ন অন্ন নির্গত হয়, মলের বর্ণ হলুদ বা সবুজ, ও 
উহা অত্যন্ত ছর্ন্বযুক্ত ; রাত্রিকালে উদরাময়, পেটে অতিশর বেদনা । খিটখিটে 
মেজাজ । ঠাণ্ডা লাগাইয়া অথবা রাগ বা মনঃকষ্ট জন্য উদরাময় হইলে ইহা 
দেওয়া যায় । রা 
আইরিস ভাসিকোলার--জলবৎ সবুজ বা হলুদ রংএর মল, মলদ্বার জাঁলা 
করা, বমনোদ্রেক ব! বমন। পাকস্থলীর ছরবস্থায় এই ওঁষধ উত্তম । রাত্রি ২৩টার- 
সময় পাতল! মল নির্গত হয়। গ্রীম্মকালের ভেদের পক্ষে আইরিস্‌ উপকারী । 
পিট্রোলিয়ম--কেবল দিবসে উদরাময় অথবা শেষ রাত্রিতে ও প্রাতঃকালে, 
ফুলকপি খাইয়া উদরাময়। 
পল্সেটিলা--সবুজ বর্ণের জলবৎ মল নির্গত হয়, রাত্রিকালে অধিক ; পেটে 
তীক্ক বেদনা । ফল বা কুল্পীর বরফ খাইয়া! অথবা তৈলময় খাদ্য খাইয়া! পেটের 
অসুখ | 


৯ & 


৩ স্্রীচিকিৎস! 1 


সল্ফর-_পরিবর্তনশীল মল, কখন হলুদবর্থ, কথন কটা এবং কথন বা 
সবুজবর্ণ মল নির্গত হয়; শেষ রাত্রিতে মলত্যাগের চেষ্টা হইয়া তাড়াতাড়ি 
উঠিতে হয়, পেটে বেদনা থাকে না। ছুগ্ধ েবনের পর টা হইলে সল্ফর 
উপযোগী । 

এলোজ, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, চায়না, কলোসিন্থ, মাফ্িউরিয়স, ইপিকাক, 
'নক্স ভমিকা, ক্ষম্ফষরস, পডফাইলম্‌, ভেরেউ্রম্‌ এলবম্‌ প্রভৃতিও ব্যবহৃত ও ফল প্রন 
হইয়৷ থাকে । 

পূর্বেই বল! হইয়াছে ষে, গর্ভাবস্থায় এ রোগ অতীব ভয়ানক হইয়া! উঠে। 
প্রথমে স্ছই একবার পাতলা দাস্ত হইলেই রোগীকে শয়ন করাইস্বা তাহার গাক্সে 
চারম কাপড় দেওয়া কর্তব্য । আহারের ব্যবস্থাও সাবধানে করিতে হইবে 
কিছুক্ষণ অপেক্ষা করিয়া দেখা উচিত। যদি রোগ ক্রমাগত বৃদ্ধির দিকেই 
থাকে, তাঁহা হইলে আহার বন্ধ করিতে হইবে, অথবা! অন্ন পরিমাণে জল-বাপ্লি 
বা জল-এরারুট দেওয়া যাইতে পারে। 

 ক্সান একেবারেই নিষিদ্ধ। আমরা এরূপ অনেক রোগী দেখিয়াছি, 
যাঁহাদদের পেটের অসুখ হইয়াছে, পেট গরম হইয়াছে বলিয়া ন্নান করিয়া রোগ 
বৃদ্ধি পাইয়া প্রক্কৃত ওলাউঠায় পরিণত হইগ্লাছে। এইরূপ অবস্থায় মৃত্যু 
পর্য্যত্ত ঘটিতে দেখা গিয়াছে। সাবধানে স্নান আহার করিলে এবং প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক ওবধ সেবন করিলে পীড়া সহজেই সারিষ্তা যায়, বদ্ধিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে পারে না। 


কাশি। 
0০9001. 
গর্ভাবস্থায় কাঁশি বড় ভয়ানক ও কষ্টকর হুইয়া উঠে। সহজে আরাম না 
হইলে পেটে বেদন! হইয়া গর্ভস্্াব পর্য্যন্ত হইতে পারে। 
আবার এই কাশি যদি থাকিয়া বায় এবং পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহা 
হইলে প্রসবের পর শরীরের অবস্থা অত্যন্ত মন্দ করিয়া ফেলে। এমন কি 


মৃত্ররচ্ছ।। ৯১ 


এইরূপ কাশি হইতে ক্রমে ক্ষয়কাশি প্রকাঁশ পাইয়া জীবন পর্যন্ত ন্ট করিতে 
পারে। 
যেরূপ কষ্টকর কাশিতে রোগীকে বাতিব্যস্ত করিয়া ফেলে ও হালে 
অনেক যন্ত্রণা হয়, তাহারই ওঁষধ এই স্থলে লিখিত হইতেছে । 

একোনাইট--গলক্ষত, ঠাণ্ডা লাগিয়া কাশি, জর, পিপাসা, অস্থিরতা, গলার 
মধ্যে গুড় গুড় করিয়া কাশি । 

বেলেডনা- শুষ্ক ও কষ্টকর কাশি, সন্ধ্যার সময় ও রাত্রিকালে কাশি বেশী 
হয়; গলক্ষত, দপ্‌ দপ্‌ করা, মাথাধরা । 

হাইওসায়েমন্‌-_শুষফ কাশিও শরন করিলে কাশি' আরম্ভ হয়, উঠিয়া বিলে 

থামিয়া যায়? কাশিতে কাশিতে রোগী ঘুমাইতে পারে পলা কাশি কঠিন নহে, 
কিন্ত ক্রমাগত হইতে থাকে । ূ 

ফক্ষরস--কঠিন কাঁশি, বক্ষঃস্থলে বেদনা ও ভারি বৌধ, ্বাসক্, অলপ 
সাদ! শ্লেম্মা নির্গত হয়। 

কষ্টিকম্‌, কোনায়ম্‌, ডক্কীমারা, ইপিকাঁক, নেট্রম্‌ মিউ, পল্সেটিলা, সিপিয়া 
এবং ষ্টিক্‌টা প্রভৃতি ওষধও ব্যবহৃত এবং ফলপ্রদ হইয়৷ থাকে । 





্রকচ্ছ,। 
)্970২1/৮ 
বারে অধিক এবং জ্বালাঁজনক ও কষ্টকর মৃত্রত্যাগ গঠাবস্থার প্রথমে অনেক 
সময় দেখিতে পাওয়া বার, বিশেষতঃ প্রথম গর্ভের সময় ইহা প্রায়ই বর্তমান 
থাকে। কথনঞকথন অনেক বার সন্তান হইবার পরও এই রোগ, হইতে 
দেখা যায়। গঠ্ভীবস্থার যে সময়েই হউক না কেন হোমিওপ্যাথিক ওষধে ইহা 
অনায়াসে আরাম হইয়া যায়। 
ৃত্ররুচ্ছ, রোগে ভয়ানক কষ্ট হইয়া থাকে। একে গর্ভের কষ্ট, তাহার 
উপর বার বার মৃত্রত্যাগ অতীৰ কষ্টকর, ইহার লন্দে আবার জালা ও যন্ত্রণা 
বর্তমান্‌.খাকে। 


৯২ | | স্্রী-চিকিৎসা 


একোঁনাইট-_বার বার ও ভয়ানক মৃত্রত্যাগের চেষ্টা, পরিমীণে অল্প ও 
রক্তের মত মূত্র নির্গত হয়। জর, অস্থিরতা, পিপাঁসা। ঠাণ্ডা লাগিয়া এই 
অবস্থা হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

বেলেডনা__রাক্তের মত অথবা! হলুদবর্ণ মূত্র ফৌঁটা ফৌটা বাহির হইতে 
থাকে। মূত্রস্থলীতে বেদনা ও বেগ থাকে, মূত্রস্থলী টাটাইয়৷ থাকে, একটু 
নড়িলে যন্ত্রণ। অসহ্য বোধ হয়, পশ্চাৎ দিকে ভাঙ্গিয়! যাওয়ার ন্যায় বেদনা। 

ক্যানাবিস-মৃত্রত্যাগের বৃথা চেষ্টা ও চাপ বোধ, অল্প মুত্রত্যাগের পর 
জাল! করা । যখন ক্যান্থারিস প্রয়োগে উপকার না হয়, তখন ক্যানাবিস দেওয়া 
উচিত । | 

্্যান্থারিস__বার বার মূত্রত্যাগ, ভয়ানক কর্তনবৎ ক্লেশকর বা জালাজনক 
ও বেগযুক্ত মৃত্রত্যাগ । রক্ত ও শ্রেম্াযুক্ত মূত্র ফোটা ফৌটা বাহির হয়। 

* কিউপ্রম্‌ আর্স-_মৃত্রকচ্ছ, ও তৎসঙ্গে সরলান্ত্রের বেগ থাকে, কেবল শ্্রেক্ষা 
.নির্থীত হয়। 

ইকুইসেটম্-_মৃত্রকুচ্ছের সঙ্গে এল্বিউমিনিউরিয়া বর্তমান থাকে, মৃত্রত্যাগের 
পর ভয়ানক বেদন|। 

হেলেবোরস-_মৃত্রকচ্ছের সঙ্গে লালবর্ণ মুত্র নির্গত হয়। মৃত্র ধরিয়া! দেখিলে 
নীচে কাল কাল গু'ড়! পড়ে। শোথ হইবার উপক্রম । 

লাইকোপোডিয়ম্__সূত্রত্যাগের পূর্বে পশ্চাৎ দিকে বেদনা, মৃত্রত্যাগের পর 
ভাঁল' বোধ হয়। মুত্র পরিষফার এবং গরম, মৃত্রের নীচে লাল গুঁড়া পড়ে, 
মুত্রতাগের সময়ে এবং পরে মৃত্রস্থলী, মূত্রনালী এবং মলদারে জ্বালা, চুলকানি 
ও কর্তনবত বেদনা । উদরে বারুসঞ্চয় ও কোষ্ঠবন্ধ। লাইকোপোডিরম্‌ ও নক্স 
ভমিকার ক্রিরা প্রায় একরূপ। 

মার্কিউরিয়ন কর-_মৃত্রস্থলীতে অতিশয় উত্তেজনা ও বেগ, তৎসঙ্গে লাঁলবর্ণ 
রক্তের ন্যায় এবং এ্রল্বিউমেনযুক্ত মৃত্র। এল্বিউমেনযুক্ত রেটিনাইটিস (এক 
প্রকার চক্ষুরোগ) হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

নঝ্স ভমিকা-_ মূত্র ও মলত্যাগের সমস্সে ভয়ানক যন্ত্রণা ও বেগ, লালবর্ণ মূত্র 
ও তৎসঙ্গে ইটের গু'ড়ার স্তাক্স পড়ে। মৃত্রত্যাগফালে মৃত্রস্থলীর মুখের নিকটে 
ভয়ানক বেদনা । 


অসাড়ে মূত্রত্যাগ ৷ ৯৩ 


গর্ভাবস্থায় মূত্ররুচ্ছ, রোগে যতগুলি গুঁষধধ ব্যবহৃত হয়, ভাহাদের মধ্যে 
ক্যাস্ারসের পর নক্স ভমিকাই বেশী উপকারী। ইহার পর গল্সেটলাও 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 

পল্সেটিলা-_মৃত্রস্থলীর উপরে ক্রমাগত চাঁপ বোঁধ, কিন্তু মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছ! হয় না। মৃত্রকৃচ্ছ, ও পেট চাঁপিয়া ধরা, মৃত্রত্যাগের পর যুত্রনালীর 
গ্রীবায় আক্ষেপজনক বেদনা, উহা বস্তিগহ্বর ও জংঘাদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

টেরিবিস্থিনা_ মূত্রস্থলীতে টানিয়া ধরা ও কর্তনবৎ বা জালা করার ন্তায়, 
বেদনা, মুত্রকচ্ছ, মূত্র লাল রক্তের মত, টি বিশ্রী গন্ধ, এবং কাদীর মত 
গুঁড়া জমিয়া থাকে। 

ইউভি আর্সাই-__বেদনাধুক্ত মুত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগের সময় জালা ও বেদনা) 
শ্লেন্সা ও পৃ'যযুক্ত মূত্র নির্গত হয়। | 


অসাড়ে মৃত্রত্যাগ 1 
[তা 08575. 


গর্ভাবস্থার প্রথমে বা পরে মৃত্রত্যাগ করিবার ক্ষমতার অভাব হইয়া, থাকে। 
গর্ভের শেষ সময়ে জরাঘুর চাঁপ পড়িয়া যে মুত্রধারণা-শক্তির হাস হয়, তাহ! 
ওষধ প্রয়োগে আরাম করা কঠিন। তবে প্রথমাবস্থায় যখন ইহা উপস্থিত 
হয়, তখন ওষধে তাহ! নিবারণ করা যাইতে পারে । | 

বেলেডনা-_রাত্রিকালে অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, হঠাৎ লাফাইয়! উঠা। অধিক 
পরিমাণে হলুদবর্ণ মৃত্র নির্গত হয়। 

কষ্টিকম্‌-_হাদিবার, কাশিবার বা বেড়াইবার সময় অপাঁড়ে মুত্র নির্গত 
হয়, মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত জন্ঠ মুত্র-ধারণা-শক্তির হ্াস হইয়া যায়। 

প্লান্টাগো--রাত্রিকালে অধিক পরিমাণে মৃত্রত্যাগ। মুত্রস্থলীর মুখের 
পক্ষাঘাত জন্য এইরূপ হয়, দত্তবেদন! | 

পল্সেটলা-_গর্ভীবস্থায় স্ত্রীলোকের অসাড়ে মূত্রত্যাগের পক্ষে এই ওুঁধধ 
উত্তম। বেড়াইলে বা বসিয়া থাকিলে হঠাৎ মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, বিলঘ্ঘ করিতে 
পার! মায় না, ঠাণ্ডা লাগিলে বৃদ্ধি। পু , 


৯৪ স্্রীচিকিৎসা। 


সিপিয়া__ প্রথমে নিদ্রার পরই হঠাৎ মৃত্রত্যাগ, মুত্র অতিশয় হূগনবযক্ত, 
মৃত্রে লাল গুঁড়া পড়ে। তল্বায় অত্যন্ত চুলকানি ও কোষ্ঠবদ্ধ । 





মূত্র বন্ধ । 
[907 0714, এমা. 


গর্ভাবস্থায় মুত্র বন্ধ বা রিটেন্সন অথবা মৃত্ররাহিতা বা সপ্রেসন প্রায়ই 
হইতে দেখা যায় না। সৌভাগাক্রমে এ অবস্থা না হইবারই সম্ভাবনা অধিক ॥ 
তথাপি যখন ইহা উপস্থিত হয়, তখন রীতিমত চিকিৎসা করা আবশ্তক 
হইয়া উঠে। 

যদি কেবল রিটেন্সন হয় অর্থাৎ মৃত্রস্থলীতে প্রত্রাৰ জমা হইয়া থাকে, 
বাহির হইতে না পারে, তাহা হইলে প্রক্কৃত ওষধ :নির্্াচন করিয়া দিলেই 
উহা ভাল হইয়া যায়। : যখন ওষধ প্রয়োগেও কিছু না হয়, তখন শলাকা 
দ্বারা মূত্র বাহির করিয়া দেওয়া উচিত। নতুবা বিশেষ অনিষ্ট সংঘটিত 
হইতে পারে । 

একোনাইট, এপিস, এপোসাইনম্‌, আর্সেনিক, বেলেডনা, ক্যাম্ফর, 
ক্যান্থারিস, ইউপেটোরিয়ম্‌, নাইটিক এসিড, নঝ্ম ভমিকা, পল্সেটিলা প্রভৃতি 
ইহার ওুষধ। 

একোনাইট-_রিটেন্সন হইয়া কিড্নীতে বেদনা, জর, পিপাসা প্রভৃতি, 
একোনাইটের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ও ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া হইলে ইহা দেওয়া 
যায়। 

এপিস-__রিটেন্সন বা সপ্রেসন, কার বার মুত্রত্যাগের ইচ্ছা কিস্তু কেবল 
ছুই এক ফৌট! হয়, মূত্র লাল রক্তবর্ণ॥ ডাক্তার হল্কম্ব ৰলেন, মূত্র 
অধিক পরিমাণে নির্গত হইলে উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগে সমান পরিমাণে হয় ; 
আর মূত্র অল্প হইলে নিয্ু ডাইলিউসন প্রয়োগে পরিমাণ দি হইয়া সমস্ত অন্থুখ 
ভাল হয়। 

এপোসাইনস্‌- সুত্র বন্ধ বা অন্ন মুত্রত্যাগ, চর্ম গু এবং গরম, কোষ্ঠবদ্ধ, 
জরায়ু হইতে রক্তআব। 


মৃত্রে এস্বুমেন ও ইউরিমিয়া | ৯৫ 


ক্যাম্ফর _মৃত্নবন্ধ, বার বাঁর মূত্রত্যাগের ইচ্ছা । মৃরকারী এলোপ্যাথিক 
ঁষধ সেবনের পর ইহাতে উপকার দর্শে। 

ক্যাগ্থারিস-কোমরে বেদনা ও মূত্র বন্ধ, বার বার বৃথা মৃত্রত্যাগের চেষ্টা, 
মৃত্রস্থলীতে কর্তনবৎ বেদনা, মৃত্র রন্ধ, মুত্রনালীতে কট্‌কট্‌ ও জালা করা। 

ইউপেটোরিয়ম্‌ পাপু€রিয়ম্‌- মৃত্ররাহিত্য, মাথাঘোরা. তৃতীয় মাসে গর্ভআ্রাবের 
সম্ভাবনা, মুত্রগ্রন্থি ও মৃত্রস্থলীতে কন্কনানি, বার বার মুত্রত্যাগের ছেষ্টা । 

নকঝ্স ভমিকা__আক্ষেপ জন্য মৃত্র বন্ধ, বার বাঁরত্বৃথা মৃত্রত্যাগের চেষ্টা, মৃর- 
ত্যাগকালে মৃত্রস্থলীর মুখে কন্কন্‌ ও' জালা করা, কোষ্ঠবদ্ধ, মাথাধরা, কোমরে 
বেদনা, থিট্‌থিটে মেজাজ । 

পল্সেটলা-__মৃত্র বন্ধ, কি গরম 'ও লাল বোধ, রা নিকটে চাপ 
বোধ, কিন্ত প্রত্নাব হয় না 


মুত্রে এল্বুমেন ও ইউরিমিয়! | 
£ঠা তার ঢা, একা) ঢিইএচএ12, 


গর্ভীবস্থায় মূত্রে অল্প পরিমাণে এল্বুমেন প্রায় বর্তমান থাকে, কিন্তু ইহা 
অধিক পরিমাণে ৰা ক্রমাগত দৃষ্ট হইলে বিপদের আশঙ্কা থাকে । স্তরাং 
যত্নপুর্বক অধিক দিন ওুঁষধ সেবন করা উচিত। 

তাহা ন! করিয়া অমনোযোগ করিলে অন্তান্ত নানা প্রকার ভয়ানক উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে । যেমন ইউরিমিয়া এল্বুমিনিউরিক রেটিনাইটিস, 
পিত্তরপারেল কন্ভল্সন প্রভৃতি প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

এপিস, এপোসাইনম্‌, ক্যাল্মিয়া, মাকিউরিয়ল কর এবং টেরিবিস্থিনা ইহার 
প্রধান ওষধ। 

হৃৎপিণ্ডের দোষ ও বাত থাকিলে এবং উদরে বাঁধুসঞ্চয়, মাথাধরা, দক্ষিণ 
কপালে অধিক ; উদরে স্নায়বিক বেদনা! প্রভৃতি অবস্থায় ক্যাল্মিয়া উত্তম ওঁধধ। 
অন্তান্ত $ধধের লক্ষণাদি পৃর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে। 





উদরী, শোথ | 
107059%. 


নিশ্ন শাখার এবং যোনির বহির্ভাগে স্ফীততা গর্ভাবস্থায় প্রায়ই ঘটিয়া 
খাকে। ইহাকে প্রকৃত পক্ষে রোগ বলা যায় না। ইহা প্রায়ই জরাষুর চাপ 
বশতঃ শেষ অবস্থায় উপস্থিত হয়, আবার প্রসব হইয়া গেলে আপন! হইতেই 
সারিয়া যায় । 

অনেক সময়ে এই শোথের তাঁব বেশী হইয়া পড়ে এবং অতিশয় কষ্টকর 
হইতে দেখা যায়। বিশেষতঃ ইহার সঙ্গে দৃষ্টির দোষ ঘটিলে এবং অধিক 
পরিমাণে এল্বুমন সংযুক্ত হইলে অতিশয় ভয়ের কারণ হইয়া উঠে। তখন 
রীতিমত ওষধ প্রয়োগ করিয়া রোগের প্রতিকার করা উচিত। নষ্টুবা বিপদ 
ঘটিতে পারে। 

কখন কখন যোনিদেশ হইতে অধিক পরিমাঁণে জল নির্ণত হইতে দেখা 
যাঁয়। ইহা প্র শোথের জল ভিন্ন আর কিছুই নহে। অনভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা 
ইহ! দেখিয়া! বিশেষ ভয় পাইয়! থাকেন। ইহাকে বুথ! জল ভাঙ্গা বলে। কখন 
কখন এম্নিয়নেও অধিক জলসঞ্চয় হইতে পারে, তাহা অনেক সময়ে বাহির 
হইয়া যায়, ইহাতেও ভয়ের কারণ তত অধিক নাই। তবে অধিক পরিমাণে 
জল ভাঙ্গিলে এবং এম্নিয়। শূন্য হইয়। পড়িলে গর্ভআব নিশ্চিত । 

এপিস, আর্সেনিক, এপোসাইনম্‌, কল্চিকম্‌, ডিজিটেলিস, ডল্কেমারা, 
হেলেবোরন, হেলোনিয়স, লাইকোপোডিয়ম্‌, মাকিউরিক়্দ কর, প্রভৃতি ইহার 
ওষধ। 


নান! স্থানে বেদন1। 
০9 ৮৪০09 ৮4৪9, 
(১) মাথাধরা (703659501)6)। 
গর্ভবতী স্ত্রীলোকেরা মাথাধরা রোগে সর্বদাই কষ্ট পাইয়! থাকেন। 
রক্তাধিক্য, স্নায়বিক অথব! পৈত্তিক মাথাঁধরা! প্রকাশ পাইতে দেখা যায় । 


নানা স্থানে বেদনা। ৭ ৯ধ. 


মাথাধরা রোগে নিয়লিখিত গুঁষধ সমুদায় ব্যবহৃত ও ফল প্রদ হইয়া থাকে £-. 
বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, সিমিসিফিউগা, জেল্সিমিয়ম্‌, ইগ্নেসিয়া, নক্স ভমিকা 
পল্সেটিলা, সিপিয়া এবং স্পাইজিলিয়! প্রভৃতি । 
২1 মুখমগ্ুলের শুল (7:990181819) | 
এই রোগও অতিশর কষ্টদায়ক হইতে দেখা যায় | নিয়লিখিত ওধধ সমুদাঁয় 
লক্ষণানুসারে প্রশ্নোগ করিলে ইহার প্রতিকার হইয়া থাকে £_- 
বেলেডনা, ক্যাকৃটন্‌, সিডুন, চায়না, চাইনিনম্‌ সল্ফ, সিমিসিফিউগা, 
কলোসিন্থ, জেল্সিমিয়ম্‌, ক্যাল্মিয়া, নঝ্স ভনিকা, স্পাইজিলিয়া । 
৩। দস্তবেদনা (91010681519) 1 
দন্তবেদনা অতিশয় কষ্টদায়ক রোগ); বিশেষতঃ ইহা গর্ভাবস্থায় হইলে 
অধিকতর কষ্টকর হইয়া থাকে । 
দন্তবেদনার ওধধগুলি এই স্থলে বিস্তৃতরূপে লিখিত হইতেছে। 
একোনাইট--রক্তাধিক্যজনিত বা স্নায়বিক দস্তবেদনা ও তৎসঙ্গে বিছানায় 
উঠিগ্লা বসিলে মাথাঘোর!। 
সিমিসিফিউগ1-_রক্তাধিক্য জন্য বা! স্নাঘু প্রপীড়িত হইয়া দস্তবেদনা। 
বেলেডনা--আহারের কয়েক মিনিট পরে দন্তবেদনা, বেদনা জন্ত অতিশয়, 
অস্থিরতা, চিড়িক মারিয়া উঠ।, বা খোঁচাবেধার মত বেদনা । 
ক্যামমিলা-_বেদনায় অস্থির হুইয্বা রোগী খিটখিটে ও রাগী হয়। দত্ত 
কন্কন্‌ করা, মাটি ফুলিয়া বেদনা । ঠাণ্ডা এবং গরম উতয় লাগাইলেই 
বেদনার বৃদ্ধি । 
মার্কিউরিয়স--দস্ত নষ্ট হইয়া বেদনা, মাটি স্কীত ও প্রদাহিত, ঠাণ্ডা জলে 
বেদনার বৃদ্ধি। গালে হাত বুলাইলে আরাম বোঁধ হয়। 
নক মক্কেটা__ঠাণ্ডা লাগিক্লা দক্তবেদনা, গরম লাগাইজ্ল বেদনার হাঁস বোঁধ 
হয়, কিন্তু রাত্রিকালে হিম লাগাইলে বা শীতল জল লাগাইলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
ডাইন দিক হইতে বেদনা আরম্ভ হইয়। বাম দিকে যায়। 
নক্স তমিকা--গাল ফুলিয়! দস্তবেদনা, নড়িলে ও চিন্তা করিলে বেদনার বৃদ্ধি, 
ঠাণ্ডা লাঁগিলেও বৃদ্ধি। গরম জল পানে আরাম বোধ। 
পল্সেটিলা--খোঁচাবেঁধা বা! খু'ড়িয়৷ ফেলার মত বেদনা, বৈকালে বা সন্ধ্যার 


১৩ 


১৮ স্ত্রী-টিকিৎসা। 


ময় বৃদ্ধি$ ধঁত খৌঁচাইলে বা গরমে বৃদ্ধি 3 বহির্ামুতে বেড়াইলে বেদনার 
উপশম হয় । 

রস্টক্স_ দত্ত নড়িয়! বা দত্ত বড় হইয়া বেদনা, দত্ত হইতে বেদনা আরম 
হইয়া নাঁসিকার গোড়ায় ও গালে বিস্বৃত হয়, ঠাও। লাগিলে ও রাত্রিকালে 
বেদনার বুদ্ধি, গরম ল্গাইলে আরাম বোধ। " 

সিপিয়া--অল্প বয়সে দস্ত নষ্ট হইয়! বেদন1, কর্ণ পর্যযস্ত বেদনা! বিস্তৃত হয়, 
আঁচি স্ফীত ও লালবর্ণ। 

্যাফাইসেগ্রিয়া- দত্ত কাল হইয়া বা ভাঙ্গিয়া গিয়া বেদ্ন1। দত্ত কন্কন্‌ করা, 
ঠাণ্ডা জল খাইলে ব! স্পর্শ কৰ্রিলে বেদনার বুদ্ধি, দবন্তের গোড়ার শোষ ও দত্ত 
হইতে রক্ত পড়া। 

৪1 স্তনে বেদনা (29105 [5 07631555101 

অনেক স্ত্রীলৌক গর্ভাবস্থায় প্রথমে বা পুর্ণ সময়ে স্তনে বেদনাজনিত কষ্ট 
পাইয়া থাকেন। এই সময়ে স্তনদ্বর বদ্ধিতাকার প্রাপ্ত হয় ও তাহাতে ছুগ্ধ 
সঞ্চিত হইতে থাকে, এবং তজ্জন্তই ইহাতে কষ্ট অনুভূত হয়। যন্ত্রণা যদি 
'অধিক হয়, তাহা হইলে নিক্রলিখিত ওষধ কয়েকটা ব্যবহার করিলে উপকার 
দর্শে । 

বেলেডনা-স্তন লাল ও শক্ত এবং ভারি ও বেদনাযুক্ত বোধ হয়। স্তনে 
প্রদাহ হুইয়া ঠিক যেন এরিসিপেলসের আকা'র প্রাপ্ত হম । দক্ষিণ স্তন আক্রান্ত 
হইলে এই ওষধ বিশেষ নিদদিষ্ট। 

ত্রাইওনিয়া__স্তন স্ফীত ও শক্ত গুটিকার স্যার বোধ হয়, ভারি হইয়া থাকে, 
লাল হয় না, ইত্যাদি লক্ষণে, এবং জ্বর, পিপাসা ও স্থির হইয়া থাকিবার চেষ্টা 
থাকিলে ত্রাইও নয়৷ উত্তম। | 

কার্য এনিমেলিস্»-স্তনদ্বয় স্ফীত হয় ও যেন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভাঁট'র মত হইয়া 
বায়, স্পর্শ করিলে বেদনা হয়, বগলের গ্রস্থি স্কীত ও কঠিন হয়, মুখে 
তিক্ত স্বাদ | 

দিমিসিফিউস! _ছই স্তনই কুঞ্চিত হইয়া থাকে ও তাহাতে বেদনা বোধ 


হয়, বিশেষতঃ বাম স্তনে । গর্ভআব হইবার সম্ভাবনা থাকিলে ইহাতে আরও 
উপকার হয়। 


উদরে শ্্াবিক ধেদনা। . জ্ 


নক্স ভমিকা__স্তন যেন ফাট ফাটি বোধ হয়, কোষ্ঠবন্ধ ইতাদি | 

সিকেলি-_স্তনে খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, জরাধু হইতে বক্তত্রাক ও গর্ভশ্রাৰ 
হইবার ভয়। 

সিপিয়া-__স্তন প্রদাহিত ও তজ্জন্য যেন পূর্ণ হইয়াছে বোধ । 

৫1 স্তনের বোটার প্রদাঙ্ছ ও ক্ষত (5০915 21019) 

এই পীড়া স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। পূর্ব্বোক্ত 
পীড়ার সঙ্গে বা পরে ইহ! হইতে দেখা যায়। এই রোগে প্রায় প্রত্যেক ব্যক্তিই 
একটী না একটা বাঁহিক প্রয়োগের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। কেহ কেহ বলেন, 
ব্রাস্তি বা চিনির সঙ্গে এলম্‌ বা ট্যানিস মিশাইয়া লাগাইলে উপকার দর্শে। 
আর্ণিক1 ও হাইডাা্টিস্‌ ব্যবহারেরও অনেক উপদেষ্টা আছেন। গ্রিন্টি এবং 
গ্লিসিরিণ দিতেও অনেকে আগ্রহ প্রকাশ করেন। 

জিন্ক ও এরাঁরুট পুরিয়! ব্যবহার কা কর্তব্য বলিয়া কেহ কেহ উপদেশ 
দিয়া থাকেন। 

হোমিওপ্যাথিক মতে ছুই প্রকার ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । যদি 
বোঁটায় কোন প্রকার আঘাত লাঁগে, তাহ! হইলে আর্ণিকা অমিশ্র আরক জল 
বা গ্লিসিরিণের সঙ্গে মিশাইয়া লাগাইলে উপকার দর্শে। 

যদি বৌটায় ঘা হয় বা বোট! হাজিয় যায়, তাহা! হইলে হাইড্াষ্টস্‌ অমিশ্র 
আরক এরূপ গ্নিসিরিণ বা জলে মিশাইয়া লাগাইলে উপকার হয়। এই ছুই 
ওষধের মলমও ব্যবহৃত হয়। 

ডাক্তার গরেন্সি বলেন, গ্র্যাফাইটিস, লাইকোপোঁডিয়ম্‌, পিট্রোলিয়ম্, 
পল্সেটিলা, সিপিয়া, সাইপিসিয়া এবং সল্ফর খাইতে দিলে উপকার 
হইয়া থাকে । 


উদরে স্নায়বিক বেদনা । 
87000 ঠা, 81,015. 
উদর-প্রাচীরের নানা স্থানে এক প্রকার স্নায়বিক বেদনা গ্রকাশ পাইয়া 
থাকে। ইহাকে অনেকে বৃথা প্রসববেদনা বা. ফল্স্‌ লেবার পেনস্‌ বলিগ্কা 


১০* শ্রী-চিকিৎসা। 


মনে করিয়। থাকেন। কিন্তু ইহা প্রক্কত পক্ষে তাঁহ! নহে, এইটী বিশেষ করিনা 
জানা আব্যক। কারণ ছুই রোগের অনেক পৃথক্‌ পৃথক ওষধ আছে। 

এইরূপ উদরের বেদনা কখন পঞ্জরের দিকে, কখন বা ইচ্ুইনেল ক্যানালের 
দিকে এবং কখন বা পেটের বাম বাঁ ডাইন দিকে প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহাতে 
গর্ভবতী স্ত্রীলোকের অনেক সময় বিশেষ কষ্ট হইতে দেখা যায়। 

এলিটি স্‌ ফ্যারিনোসা, সিমিসিফিউগা, আর্ণিকাঁ, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, 
নক্স ভমিকাঁ, পল্সেটিলা, ভেরেষ্রম্‌ ভিরিডি প্রভৃতি গঁষধধ এই রোগে ব্যবহৃত ও 
ফলগ্রদ হইয়া থাঁকে। 

ইহাদের বিশেষ বিশেষ লক্ষণসমূহ মেটিরিয়া মেডিকা দেখিয়া স্থির করিয়া 
লইতে হইবে । বেদনার পক্ষে এই সমুদায় ওষধের উপকারিতা প্রীয় অধিকাংশ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের বিশেষ জানাই আছে। 


অগ্রকৃত প্রসববেদন1। 
[/],5, ৮45. 

প্রসবের কয়েক সপ্তাহ পূর্বে জরায়ুতে নানা প্রকার বেদনা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কখন কখন ইহা বদ্ধিতাকারে প্রকাশ পাইয়া অতিশয় 
কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। ইহাতে প্রস্থতী মনে করেন যে, শীঘ্রই প্রসব উপস্থিত 
হইবে এবং তজ্ন্ত ব্যস্ত হুইয়া অসময়ে ধাত্রী ও চিকিৎসককে আহ্বান 
করিয়া থাকেন । 

একটু ভালকূপ বিবেচনা করিয়া দেখিলে এবং উদরে ও যোনিদেশে পরীক্ষা 
করিলে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, ইহা! প্রক্কত ব্যথা নছে। 

গ্রসবের পূর্ব্বে পেট যতট! নাঁবিয়া পড়ে, তাঁহ! ইহাতে দেখা যায় না। আর 
যোনিদেশের ভিতরে যে জলীয় থলি (যাহাঁকে পাঁনমুছি বলে ) থাকে, তাহ 
ঠেলিয়া আইসে না । এই ছুই অবস্থা দেখিলেই বুবিতে পারা যাইবে যে, বেদনাটা 
প্রত প্রসববেদনা নহে। 

অপর বেদনার স্বভাব পরীক্ষা করিলেও বহুদর্শী চিকিৎসক বুঝিতে 
পারিবেন যে, ইহা প্রক্কৃত (প্রসববেদনা নহে। এই অবস্থাতে প্রস্থতী ও 


অপ্রকত প্রসববেদনা। ১৩ 


চিকিৎসক উভয়েই অনেক সময়ে ব্যস্ত হইয়া পড়েন, এই জন্যই ইহার ষধসমূহ 
এই স্থলে বিস্তৃতরূপে প্রকটিত হইতেছে। 

সিমিসিফিউগা_-উদরের পেশীতে বেদনা, বেদনা সময়ে সময়ে আইসে ও 
যায় । বাতজনিত বেদনা, বাঁম স্তনে বেদনা, ইহা! কখন ওভেরিতে' এবং কখন 
ব৷ খাড়ে উপস্থিত হয়। মানসিক বিকার, উন্মাদ হইবার ভয়। 

কলোফাইলম্--হাইপোগ্যাষ্ট য়মে প্রত্যহ রাত্রিতে এক সময়ে বাথা ধরে, 
এই বেদনা পেটে এবং হস্ত পদেও প্রকাশ পায়। কলোফাইলম্‌ ফল্স পেনের 
একটা অতি উৎকৃষ্ট ধধ এবং অগ্রে ইহা সেবন করিতে দিলে অতি সহজে 
প্রসবকার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া যায়। 

বেলেডনা--ব্যথা যেমন আইসে তেমনি হঠাৎ ছাড়িয়া যায়, বিছানা বড় শক্ত 
বোধ হয়, পশ্চাৎ দিক বোধ হয় যেমন ভাঙ্গিয়৷ যাইবে; কোনরূপ গোলযোগ 
বা আলোক রোগিনী সহ করিতে পারে না। 

ক্যামমিলা-_-উদরে বেদনা হইয়া অধিক পরিমাণে সাদা মৃত্রত্যাগ হইতে 
থাকে, বেদনা অসহা বোধ হয় এবং রোগিণী তাহাতে অতিশয্র থিটৃথিটে হইয়া 
পড়ে ও চীৎকার করে। 

কফিয়া-উদরে অসহা স্নায়বিক বেদনা, মুখমণ্ডলেগ এই বেদন! প্রকাশ 
পায়; রোগিণী বোধ করেন যে, ব্যথায় তিনি অজ্ঞান হইয়া যাইবেন ; অনিদ্রা । 
কফিয়া উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার করা উচিত। 

ডায়ন্কোরিয়।--ফল্ন পেনের সঙ্গে পেটে শূলের মত বেদনা, উদর স্ফীত, 
পেটের বেদনা এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে বিস্তৃত হয়, যেমন হস্ত পদের 
'অঙ্কুলিতে। 

জেল্সিমিয়ম্‌-_-পেটে কাঁমড়ানির মত বেদনা, এ বেদনা উপরে ও নীচের 
দিকে আইসে, ঠিক প্রসববেদনার মত। কন্ভল্সন ও সম্পূর্ণ অজ্ঞান অবস্থা ; 
পেশীর দুর্বলতা, মানসিক দুর্বলতা । 

হিডিওমা--সময় সময় অতিশয় ব্যথা, ঠিক প্রসববেদনার মত; নড়িলে 
বেদনার বৃদ্ধি। পদের হূর্বলতা ও পক্ষাঘাতের অবস্থা । 

নক মস্কেটা-_ফল্স পেন, গর্ভআাবের ভয় $ জ্্ীলোকের শরীর নল, কিন্ত 
ঘর্ম হয় না। 


১০২ স্ত্রী-চিকিৎস।। 


নৃক্স তমিকা--উদরের পেশীর আক্ষেপ, ফল্স প্রসববেদনা ও তাহাতে বার 
বার বৃথা মলত্যাগের চেষ্টা, গর্ভম্রীব হইবার উপক্রম | 

পল্সেটিলা-_প্রসববেদনা, বেদনা নিবারণের চেষ্টায় উঠিজ্কা বেড়াইতে 
হয়; রোগিণী অধিকক্ষণ স্টির হইয়| বসিয়া থাকিতে পারে না, ঘরের দ্বার 
জানাল! বন্ধ করিলে অস্থিরহয় ও কষ্ট বোধ করে, সমস্ত খুলিয়। দিয়া পরিষ্কার 
বাযু পাইলে আরাম বোধ করে। রোগিণী ক্রন্দন করে ও নিরাশ হয়, এবং 
বোধ করে যেন ছেলে ঠিক স্থানে নাই) গর্ভস্থ সন্তান আঘাত করে, তাহাতে 
গর্ভিণী শুইয়! থাকিতে পারে না । পল্সেটিল৷ নিম্ন ডাইলিউলন দেও! 
উচিত নহে। 

সিপিয়া_ পৃষ্ঠে ও পেটে বার বার প্রসববেদনার মত বেদনা, পদঘয় জড়াইফা 
রাঁখিলে আরাম বোধ ; মলদ্বারের নিকটে আরাম বোধ হয়, পাকস্থলী ধেন থালি 
বোধ হইতে থাকে। ৃ 

ভাইবর্ণম-_অজরাঁযুতে কামড়ানির মত ভয়ানক বেদনা, তৎসঙ্গে পা ও পেটের 
পেশীতে কানড়ানি, জরাহু হুইতে একেবারে খানিকটা পরিক্ষার রক্ত নির্গত হয়। 
হিষ্টিরিয়ার মত আক্ষেপ ও গর্ভভ্রাবের সম্ভাবনা! নিবারণের পক্ষে তাইবর্ণম অভি 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 


কামড়ানির মত বেদনা! । 
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অনেক স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় হঠাৎ জংঘায়, পদদ্বয়ে এবং পায়ের পাতার 
ভয়ানক কামড়াঁনি ও টাঁনিয়! ধরার মত বেদনা প্রকাশ পাক, বিশেষতঃ প্রসবের 
ছুই এক সপ্তাহ পুর্বেই এই অবস্থা অধিক হইতে দেখা যায়। রক্তবহা নাড়ী, 
বিশেষতঃ শিরা বা ভেইনসের উপরে গর্ভের চাপ পড়িয়াই এই অবস্থা হইয়া 
থাকে। ক্সাযু প্রপীড়িত হইয়াও ইহ ঘটিতে দেখা যায়। 

হস্ত দ্বারা চাঁপিয়া! দিলেই ইহা প্রায় ভাল হইয়া যায়। নীচের দিক হইতে 
উপরে চাপিয়া লইলেই শীপ্র উপকার হয়। ইহাতে যে রক্ত নীচের দিকে 
আসিতেছিল তাহ! উপর দিকে সমানভাবে চলিয়া যায়। হোমিওপ্যাথিক ওষবে 


'আয়বিক নাঁনাবিধ পীড়া।  - ১৯৩ 


ইছা সহজে আরাম হয়। এই সমুদায় ওষধ তৈল, গ্লিসিরিন বা মলমের সঙ্গে 
মিশাইয়! মালিস করিলে বিশৈষ উপকার দর্শে। গরম জলও ইহার পক্ষে ভাল। 

অবস্থা বিবেচনা করিয়া নিযনলিখিত ওষধ কয়েকটা প্রয়োগ করিলে কট দূর 
হইয়া যায় £__ 

দিমিসিফিউগা, ক্যাম্ষর, ক্যামমিলা, কলোসিস্থ, কিউপ্রম্‌, জেলসিমিয়ম্, 
রস্টক্স, ভেরেট্রম্‌ এল্বম্‌ এবং ভাইবর্ণমূ। | 

ক্যাল্কেরিয়! কার্ব, সিকেলি, সিপিয়া, এবং ভেরেট্রম্‌ ভিরিডিও ব্যবহৃত ও 
ফলগ্রদ হইয়া থাকে । 





স্নায়বিক নানাবিধ পীড়া । 
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মাথাঘোরা (৪০0,)-_গর্ভবতী স্ত্রীলোক্লেরা অনেক সময়ে মাথাঘোর! 
রোগে কষ্ট পাইয়া থাকেন। ছুইটী কারণ বশতঃ এই অবস্থা ঘটিরা থাকে। 
প্রথমতঃ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য বা কন্জেন্চন হইয়া হয়। দ্বিতীয়তঃ ইহার 
বিপরীত অবস্থা অর্থাৎ মস্তিষ্ষে রক্তাপ্পতা বা! এনিমির1 হইয়! ঘটে । এই অবস্থা 
হুইলে বিপদের সম্ভাবনাও আছে, সুতরাং প্রথয়েই চিকিৎসা কর! কর্তব্য। ইহার 
নঙ্গে মাথাঁধরা, হৃৎস্পন্দন বা প্যাল্পিটেসন এবং এল্বুমিনিউরিরাঁও বর্তমান 
থাকিতে পারে । 

প্রাতঃকালে মাথাঘোরা হইলে-_ক্যাল্কেরিয়া কার্ব, নেট্রম্‌ মিউ, নক্স 
ভমিক', ফস্ষরস এবং রস্টক্স। 

সন্ধ্যাবেল! হইলে--বেলেডনা, সাইক্লেমেন, ল্যাকেসিস্‌, পল্সেটিলা, সিপিয়া 
এবং জিঙ্কম্‌। 

খালি পেটে হইলে--ক্যাল্কেরিয়া, চায়না, আইওডিয়ম্‌ এবং ফক্ফরস্‌ 

ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

আহারের পর হইলে--ক্যাল্কেরিয়া, লাইকোপোডিয়ম্, নেট্রম্‌ মিউ, নক্স 
ভমিকা, ফম্ষরম্‌ এবং সিপিয়া। 

ইহার সঙ্গে বমন থাকিলে--আর্স, ইপিকাক, নক্স ভমিকা, পল্সেটিলা। 


অনিদ্রা । 
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গর্ভাবস্থায় নিদ্রা না হইলে বুবিতে হইবে যে, গর্ভবতী স্ত্রীলোকের 
কোন প্রকার শারীরিক বা মানসিক অসুস্থতা আছে, স্থৃতরাং ওধধ প্রয়োগ 
করিয়া! তাহা নিবারণ করিতে হইবে। শ্নায়বিক উত্তেজনাও অনিদ্রার কারণ 
বলিয়া গণ্য। 

কখন কখন এরূপও হইতে দেখা যায় যে, গর্ভস্থ সস্তানি অত্যন্ত নড়িতে 
থাকে, তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । বদি ঘর গরম বা বারুরহিত হয় অথবা 
অত্যন্ত সকালে বা বিলম্বে নিদ্রা! যাওয়া যায়, অথবা কোন প্রকার পীড়া থাকে, 
তাহা হইলেও অনিদ্রা ঘটিয়৷ থাকে । 

তএব চিকিৎসা করিবার পূর্বেই রোগের কারণ অনুসন্ধান করিয়া তাহ! 

দূর করিতে চেষ্টা করা কর্তবা। , যদি এ সমুদা় কারণ কিছুই ন৷ বর্তমান থাঁকে, 
তাহা হইলে নিক্ললিখিত ওধধ সমুদায় রীতিমত অধ্যয়ন করিয়া নির্বাচন করিতে 
হইবে 

একোনাইট, বেলেডনা, কফিয়া, হাইওসায়েমস, ইগ্নেসিয়া, নঝ্ম ভমিকা, 
ওপিয়ম্‌, এম্ব?, ক্যাক্টস, ক্যামমিলা, চায়না, জেল্সিমিয়ম্‌, লাইকোপোঁডিয়ম্‌, 
নক ভমিকা, পল্সেটিলা, রস্টক্স, ট্ট্যাফাইসেপ্রিয়া এবং ্্যাযোনিয়ম্। 

একোনাইট--রাত্রি ছই প্রহবরের পর অনিদ্রা, চিন্তা, অস্থিরতা, এপাশ ওপাশ 
করা; চক্ষু বুজিয়। থাক! যার, কিন্তু নিদ্র। হয় না। 

এম্ব।__মানসিক চিন্তার ও স্রীয়বিকতার জন্ত অনিদ্রা, কখন কখন অনিদ্রার 
কোন কারণ পাওয়া যায় না। 

বেলেডনা-__বিছানায় গিয়! নিদ্রালুতা, কিন্তু প্রত নিদ্রা হয় না। রোগিণী 
নিদ্রা হইতে হঠাৎ লাঁফাইয়! উঠে, যেন ভয় পাইয়াছে বোধ হয়। একজন বিজ্ঞ: 
চিকিৎসক বলিয়াছেন, বেলেডনা নিম্ন ডাইলিউননে স্থুনিদ্রা হয় । 

ক্যাকটস--পাকস্থলীর নিকটে বা কর্ণে নাড়ীর গতি অনুভূত হইয়া নিদ্রা 
হয় না। কখন কখন অনিদ্রার কোন কারণ পাওয়া যায় না। 

ক্যামমিল।-_ প্রায় নিদ্রা! হয় না, অথবা! সামান্ত নিদ্রা হইলেও িন্াযু্ত বা. 
ভয়জ্নক স্বপ্ন দেখিয়। ভাঙ্গিয়া যাঁয়। টু 


অনিদ্রা । ১০৫ 


চাঁয়না--রোগিণী সমস্ত রাত্রি জাশিখা থাকে ও চিন্তা করে, অস্থির হম ও 
অসুস্থ বৌধ করে এবং পরদিন অতিশয় খারাপ বোধ করে। রোগিণী ঘুমাইস্া 
পড়ে এবং অত্যন্ত ঘর্ম্ম হইয়া জাগিয়া উঠে। 

কফিয়!--শরীর ও মনের অত্যন্ত উত্তেজনা জন্য অনিদ্র।, অত্যন্ত আনন্দ বাঁ 
আশ্র্ধ্য হওয়া অথবা অনেকক্ষণ জাগিরা থাকার জন্য অনিত্রা, রোগিণীর ঘুমাইবার 
ইচ্ছাও থাকে না, ইত্যাদি লক্ষণে এই উধধে বিশে উপকার পাওয়া বায়। 

জেল্সিমিয়ম্‌- ছুর্বলতা, নিদ্রালুতা, নিদ্রার জন্ত মন স্থির করিতে পারা 
যায় না। 

হাইওসায়েমস্_নিদ্রালুতা, কিন্ত নিদ্রা হয় না) ঘুম হইতে হঠাৎ জাগিয়া 
উঠা, আর ঘুমাইতে পারা যায় না; নিদ্রাবস্থার মন্দ স্বপ্ন দেখা, অত্যান্ত গাঢ় 
নিদ্রা হয় ও নিদ্রাবস্থায় রোগিণী বকিতে থাকে, বোঁধ হয় যেন গৃহে কোঁন। 
ভয়ের বস্ত রহিয়াছে । রাগী, স্নানবিক এবং সহজে উত্তেজিত স্ত্রীলোকের পক্ষে 
এই ওঁষধ উপযোগী । ক্রমাগত খুক খুক করিয়৷ কাশি হয় এবং তাহাতে 
নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে | 

ইগ্রেসিয়া__-রোগিণী বড় ভীত ভয় এবং তাহার আপনার ও অন্তান্তি বিষয়ক 
ন।না চিন্তা উপস্থিত হর। সে একবার হাসে, একবার কাঁদে । বদিও পিড্রা 
হয়, তাহা গাঢ় হয় না, নিদ্রাবস্থায় সব সে শুনির্তে পার। প্রাতঃকালে উঠিয়া 
শ্রান্তি বোধ হর না, কিন্ত মন শ্রান্তিযুক্ত বোধ হয়। 

লাইকোপোডিরম্--দিবসে নিদ্রানুতা, রাত্রিকালে অনিদ্রা, রোগিণী অস্থির 
হয় এবং কোন অবস্থাতেই সুস্থ বোধ করে না; ক্রন্দন করে, চমকিয়া উঠে 
এবং হাত পা ছুড়িতে থাকে । পেটে ছেলে এত শীঘ্ব শীঘ্ব এবং এত জোরে 
নড়িতে থাকে যে নিদ্রা হয় না। যদি ঘুম হয়, ঘুম ভাঙ্গিলে রোগিণী ক্ষুধা 
বোধ করে, খিটখিটে হয় এবং প্রাতঃকালে ক্লান্তি বোধ করে । 

মন্কস্-কেবল স্নায়বিক উত্তেজনার জন্ত অনিদ্রা। রোগিণী বোধ করে যে, 
তাহার নিশ্চয় মৃত্যু হইবে। 

নক্ম ভমিকা-_রাত্রি ৩টার সময় ঘুম ভার্গিয়া যায় ও অনিদ্রাবস্থাই থাকিরা 
যায়? নান! প্রকার চিন্তা উপস্থিত হয়। পরে রোগিণী বেলায় ঘুমাইরা পড়ে 
ও অত্যন্ত অসুস্থ বোধ করে। 

৯৪ 


“১৩৩ ক্ী-চিকিৎসা ॥ 


ওপিয়ম্‌_ নিদ্রানুতা, কিন্তু শ্রবণশক্তি খুব ত্ীক্ষ হয়। যদিও ঘুম হত্ষ, কিন্ত 
"ভয়জনক স্বপ্ন দেখ যায়, বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির পুর্বে । 

পল্মেটিলা__রাত্রির আহার অধিক ও অসময়ে হইলে অনিদ্রা, প্রাতঃকালে 
স্নেক বিলম্বে ঘুম ভাঙ্গে । 

রস্টক্ম--অনিদ্রা ও অস্থিরতা, ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করিতে ত্য়ঃ 
বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির পুর্বে । 

্যাফাইসেগ্রিরা--দিরসে নিদ্রালুতা, রা্িকালে অনিদ্রা সমস্ত শরীর 
ট্টাঁটাইয়া থাকে । 

ই্র্যামোনিয়ম্-_অস্থির এবং ভাঙ্গা ঘুম, ভয়ে ঘুম ভা্গিয়া যাঁয় এবং রোগিণী 
বলে যে, বিছানার নীচে ইন্দুর বা সর্প আছে। কোন কোন সষয়ে দীর্ঘ 
নিদ্রা হয়। 


স্বভাব ॥ 
7১151175318- 

'পিন্তা মাতা হইতে শিশুরা আনক রোগ বা রোগপ্রবণতা প্রাপ্ত হইব 
থাকে । আমাদের বিশ্বা আছে যে, গভস্থ শিশুর রোগপ্রবণতা অনায়াসে 
নিবারণ করা যাইতে পারে। 

প্রক্কত হোমিওপ্যাথিক গুৰধ মাতাঁকে সেবন করিতে দিলে, নাতার ব৷ 
সপতার কোন রোগ থাকিলে, গর্ডস্থ সন্তান তাহা দ্বারা আক্রান্ত হয় না। 
ইহা আমর! প্রত্যক্ উপলব্ধি করিয়াছি । আমেরিকার স্থুপ্রসিদ্ধ স্ত্রীচিকিৎসক 
মার্থা ক্যান্ফিল্ড এইরূপ কতগুলি বিষয়ের উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি 
লিখিয়াছেন যে, একটা স্ত্রীলোকের যে কয়েকটী সন্তান হয়, তাহাদের 
সকলেরই উপরের ঠোট কাট। (হেয়ারলিপ) ছিল। পরে যখন আবার 
হার্ড হইল, তখন হইতে তিনি মাতাকে ওষধ সেবন করাইতে আরম্ত 
কফরেন। দে বারে যে শিশু জন্মগ্রহথ করিল, তাহার আর হেয়ারলিপ 
বেথা গেল ন1। | 


গর্ভস্থ শিশুর অত্যধিক গতি। ১ 


এইরূপ আরও অনেক দৃষ্টান্ত আমাদের জান৷ অথছে। বাহুল্যভয়ে এ. স্থলে 
উল্লেখ কর! গেল ন!। 

অতএব আমরা এ স্থলে চিকিতৎসকদিগকে অনুরোধ করিতেছি যে, 
গর্ভাবস্থায়, গন্থ শিশুর পিতা মাতার শারীরিক ও মানসিক অবস্থা পধ্যবলোকন 
করিয়া তদুপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক উধ উচ্চ ডাইলিউপন ছুই এক মাত্রা মধ্যে 
মধ্যে প্রদান করিবেন, তাহ! হইলে প্রত্যক্ষ ফল দেখিতে পাইবেন । ওঁষধ 
বিলম্বে বিলম্বে দেওয়া উচিত। সপ্তাহে ছুই » এক দিন এক মাত্রা প্রয়োগ 
করিলেই যথেষ্ট ফল হয়। 

রোগপ্রবণতা দূর করিবার জন্য নিম্নলিখিত গুঁষধগুলির লক্ষণ নিদ্ধারণ 
করিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

১ম। ক্যান্কেরিয়া কার্ব, ক্যান্কেরিয়া আইওড, ক্যাক্কেরিরা ফল্ষরেটা, 
ক্যাল্কেরিয়। দিলিকেটা, সাইলিসিয়া এবং সল্ফর। 

২য়। ফন্ফরস, ফক্ষরিক এসিড, সোরিনম্‌, রস্টক্স এবং সিফিলাইনম্‌.। 

৩র। ব্যারাহট। কাঁর্ব, ব্যারাইটা মিউরি, কষ্টিকম্‌, হিপাঁর সল্ফর, নক্স 
তমিকা এবং সিপিয়! | 

আমরা ক্যাল্কেরিয়া, আইওডিয়ম্‌, সল্ফর, সোরিনম্‌ এবং অনেক সময়ে 
ষাইলিসিরা প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাইয়া! 





শর্ভস্থ শিশুর অতাধিক গতি। 
ডাটোাতাখণা চ.1:7815 10৮ কেশ, 
অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া যাঁর যে. গর্ভস্থ শিশু গর্ভনধ্যে অত্যন্ত বেগে 
নড়িতে থাকে । তাহাতে প্রস্থতীর অতিশয় কঈ হইক্বা থাকে । এইক্প ক্রমাগত 
নড়ন নিবারণ করিবার জন্য উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক গুষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য 
মাতার শারীরিক ও আত্যন্তরিক অবস্থা উপলব্ধি করিয়া ওষধ নির্বাচন 
করিতে হইবে। নিয্মলিখিত প্ষধগুলি ব্যবহৃত হইয়া থাকে £-_. 
১ম। আণিকাগল্লাইকোপোডিয়ম্‌ এবং গলসেটিলা । 
২য়) কোনায়ম্‌, ওপিরম্, সোরিনম্‌, সিপিক্কা এৰং থুজ ॥ 


স্বাস্থ্যের নিয়মাবলী। 
প্রসবকার্ধা স্থশৃঙ্খলাঁর সহিত নির্বাহ করিতে হইলে ওঁষধের সাহায্য ভিন্ন 
কতকগুলি শারীরিক ও মানসিক নিয়ম প্রতিপালন করিতে হয়, তাহা 
না করিলে কষ্টকর প্রসব অনিবার্যা। আমাদের দেশের শ্্রীলৌকেরা এই 
সমুদার স্বাস্থ্যের নিয়ন পালন করেন না, তজ্জন্ত তাঁহারা এই সময়ে অনেক 
কষ্ট ভোগ করিয়া থাকেন । সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, পল্লা গ্রামের মহিলারা, 
বিশেষতঃ যাহারা অধিক ধনী নহেন, তাহারা ধন্মের নিয়ম পালনার্থ এবং 
কতকগুলি সাংসাবিক কাধ্যের অন্ুবোহধ এই অব নিক্রম পালন করিয়া চলেন। 
স্তরাং পল্লীগ্রামস্থ স্ত্রীলোকেরা প্রনবজনিত কষ্ট ও রোগ অন্নই ভোগ করিয়া 
থাকেন । 
প্রথমেই গর্ভসধশরের পর আহাবেৰ নিরম প্রতিপালন করা সর্বথা কর্তবা। 
গভাঁবস্থার প্রথম সময়ে ক্রমাগত বমনোদ্রেক বা বমন হুওরাতে প্রস্থতি 
কিছুই খাইতে পারেন না, অথবা খাইলেও পেটে থাকে না। তখন অত্যন্ত 
ভব্বলতা উপাস্থিত হয় । কিছু দিন গত হইয়া গেলে আর এ অবস্থা থাকে না, 
তথন রীতিমত আহার করা উচিত। অন্তিরিক্ত আহার বা মন্দ দ্রব্য আহার 
করা উচিত নহে । তাহাতে প্রেটের দোষ দাড়াইতে পারে । 
সহজ অথচ প্রষ্টিকল খাগ্ঠইভননমর ব্যবস্থা করিয়া থাকি । প্রাতঃকাঁলে 
অন্ন, ডাইল, মৎগ্তের ঝোল 'ও ছুপ্ধই উত্তন। ইভার সঙ্গে নানাবিধ তরকারি, 
ভাজা ইত্যাদিও চলিতে পারে। আমাদের দেশের স্রীলোকেরা প্রায় মাংস 
আহার করেন না, তবে যাভারা ইচ্জা করেন, সহজরূপে রন্ধন করিয়! মাংস 
খাইতে পারেন । সন্ধ্যার সময় অনস্থা ও দেশভেদে রুটি, লুচি, ডাইল, মৎস্য, 
মাংস, তল্রকারি প্রতি, অথব। মৎস্যের ঝোল, অন্ন এবং হুদ্ধও চলিতে পারে। 
প্রাতঃকালে কিছু জলখাবার থাইলে ভাল হ্য়। অবস্থানুদারে লুচি, 
মোহনভোগ অথবা চিড়ে, মুড়ি ও কোন কোন ফল খাওয়! মন্দ নহে। 
সহরে নানা প্রকার নিঠাঁই প্রস্তৃত হয়, তাহার অধিকাংশই অপকাঁরজনক, 
স্লতরাঁং তাহা পরিত্যাগ করাই ভাল। ইহাতে অম্র-দোষ জন্মে অথবা 
নানারূপ গেটের পীড়া উপস্থিত হইতে পারে । গর্ভীবস্থা উদরাময় হওরা বড় 
দোব। 


স্বান্থ্যের নিয়মাবলী । ১৪৯ 


বৈকালবেলাও জলযোগ কর! উচিত। এই সময়ে ফল মূলই ভাল | যদি 
অন্ত কোনরূপ জলখাবারের বন্দোবস্ত না হয়, তাহা হইলে সকালে বিকালে 
খাটি দুগ্ধ পান করিলে উপকার হয় । 

আমাদের দেশে বাসস্থানের অবস্থা অতীব শোচনীয় । অপরিফার ও 
সেঁসেতে ঘরে আমর! প্রায়ই বাস করিয়া থাকি, তাহাতে আবার ভাল দ্বার 
ও জানালা না থাকার বানুসঞ্চালন কাধ্য উত্তমরূপে সম্পাদিত হইতে পারে 
না। এরূপ গৃহ যে অতীব অস্বাস্থ্যকর, তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। 
ইহাতে সর্বদা নানাবিধ রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। 

গর্ভবতী মহিলারা এরূপ গৃহে বাস করিয়া যে বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া 
থাকেন, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। প্রসবের পূর্বেই নানাবিধ রোগ প্রকাশ 
পাইয়া প্রসবকাধ্যের ব্যাঘাত ঘটাইয়1 থাকে ; এবং প্রসবের পর স্ৃতিক। সম্বন্ধীয় 
নানা পীড়া উৎপন্ন হয় । এই জন্যই আমাদের বাসগৃহের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ করা উচিত। অনেকের বিশ্বাস, বাসগৃহ সংশোধিত করিতে হইলে 
বিস্তর অর্থের প্রয়োজন হয়, তাহ! সকলকার সাধ্যায়ত্ত নহে। এ কথ! সত্য 
বটে, কিন্তু ইচ্ছা থাকিলে অন্ন অর্থেও ভাল বাসগৃহ নির্মিত হইতে পারে । 
সহরের কথা স্বতন্ত্র, পল্লীগ্রামে পরিশুদ্ধ বাবু পাইবার বেশ উপায় আছে। 
কেবল জল বাহির হইবার উপায় করিয়া র্ গৃহ শুষ্ক ও পরিষফার থাকে । 

স্তিকা-গৃহের বিষয় এ স্থলে বিশেষ করিয়া লেখা উচিত । আশতুড় স্পর্শ 
করিলে পাপ হর বা অশুচি হইতে হয় বলিয়া! বিশ্বাস থাকাতে বাড়ীর মধ্যে এক 
কোণে অতি জঘন্ স্থানে বিশ্রী কুটার নির্মাণ করিয়া তাহা সতিকা-গৃহরূপে 
রাখা হইয়া থাকে। এইরূপ গুহে বাধুসঞ্শালনের কোন উপায় না থাকাতে ইহ 
আরও ভগ্লানক আকার ধারণ করে। এইরূপ গৃহে যে আমরা জন্ম গ্রহণ করি 
ইহা অপেক্ষা দুর্ভাগ্যের বিষয় আমাদের আর কি হইতে পারে ! যাহা হউক, 
হ্তিকা-গৃহ সংস্কার করা যে অতীব কর্তব্য, তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। 

নুতিকা-গৃহটী পরিষ্কার ও বারুসধ্ালনযুক্ত স্থানে হওয়া উচিত। তাস্ক 
আর্দ্র ন! হয়, সে বিষয়েও যেন বিশেষ দৃষ্টি থাকে। আমাদের বর্তমান প্রচলিত 
ক্র সুতিকা-গ্ুহে আবার কাঠ জালাইয়া, উহা ধূমে অন্ধকাঁরময় ও অতিরিক্ত 
গরম করিয়া রাখা হয়। তাহা সর্বপ্রবত্তে পরিত্যাগ করা কর্তব্য। 


১১৬ স্্রী-চিকিৎসা 1 


এইরূপ করিয়া রাঁখিলে সদ্যপ্রস্থত শিশুর ধনুন্ক্কারাদি নানা প্রকার জীবন 

ংসকরী পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। তাহার প্রতিবিধানের উপায় করা 
সর্ববতোভাবে বিধেয় । যাহাতে ধূম বাহির হইয়া গিয়া! গৃহ সম্ভবমত, গরম হইয়া 
থাকে, ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 

আর এক দোষ এই যে, এইরূপ গৃহে প্রঙ্ছতিকে র্রীতিমত বিছানা দেওয়া' 
হয় না। ছেঁড়া মাঁহুর বা অপরিষ্কার নেকড়! ছুই চারিখানি দেওয়! হইয়। থাকে । 
এইরূপ শব্যায় শয়ন করিলে প্রন্ছতি ও শিশু উভয়েরই ঠাঁগ! লাগিয৷ নানাবিধ 
রোগ উপস্থিত হইতে পারে। বিছানাগুলি নষ্ট না হয়, রীতিমত পরিফার, 
থাকে, এইরূপ বাবস্থা ও উপায় অবলম্বন করিয়া উপযুক্ত শয্যা প্রস্তুত করিয়া 
দেওয়া উচিত। 

প্রস্থতির মন যাহাতে সুস্থ এৰং ভয় ও উৎকণ্ঠা-শূন্য থাকে, তৎপ্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। প্রথম প্রহ্থতিকে ভরসা দেওয়া উচিত। প্রসবকার্ধা যে 
ঈশ্বরের নিয়মিত সহজ কার্য তাহা তাহাকে বিশেষ করিয়া বুঝাইয়া দেওয়া 
কর্তব্য । প্রসবের পর পুত্র সন্তান হইলে তাহার মন প্রফুল্ল হয়, আর কন্তা 
সন্তান হইলে বিধপর হর। এরূপ হইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। করুণাময়, 
ঈশ্বরের দত্ত পুত্র কন্যা উভয়ই সমান, ইহা তীহাকে বুঝাইয়। দেওয়া উচিত । 
আমাদের দেশের প্রচলিত জঘসটান্লাচার ব্যধহারের জন্তই এ অবস্থা ঘটিয়া 
থাকে । গ্রহস্বামী যে এরূপ লঘুচেতা নহেন, তাহা প্রস্থৃতি যদি অগ্রে বুঝিতে, 
পারেন, তাহা! হইলে তীশ্তার মন খারাপ হইতে পারে না। 

এইব্নপ করিয়া মন নিস্তেজ হইলে প্রস্থতির নানাবিধ পীড়া হইতে পারে 
এবং স্তনছুপ্ধের ব্যতিক্রম ঘটিয়া শিশুও অস্থুস্থ হইয়া উঠ্ে। ইহ! সর্প্রযস্তে 
নিবারণ করিতে চেষ্টা করা উচিত। বাড়ীর পরিণতবযস্কা' গুহিণী যদি ইহা! 
বুঝিয়া কাজ করেন, তাহা হইলে সকল দিক রক্ষা পাঞ্। 


সারা হাট 


প্রসবের কষ্ট। 
চ্যাব 0 &], 75004. 


যে সকল স্ত্রীলোকের গর্ভ হইবার পূর্ব হইতে বাঁধক-বেদন। থাকে, তাহাদের 


গভপাত 1 | ৬৭১ 


প্রসবকার্ধা প্রায়ই কষ্টকর হুইতে দেখা যায়। এই দোঁষ দূর করিবার জন্ত 
প্রসবের পূর্বেই গুঁধধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহা করিলে প্রসব কষ্টকর 
হইতে পারে না। 

পূর্ব্বে কিরূপ রজঃশ্রাব হইত তাহার লক্ষণাদি প্রস্থতীর নিকট ভালরূপ 
জিজ্ঞান! করিয়া ষধ নির্বাচন করিতে হয় । যদি গর্ভাবস্থায় অন্ত কোন দোষ 
না থাকে, তাহা হইলে এরূপ পূর্ববর্তী লক্ষণ সকল দেখিয়া ওষধ স্থির করিতে 
হয়, এবং তাহা করিলে প্রসবকার্ধো কোন কষ্টই হইতে পারে না। 

প্রসব উপস্থিত হইবার সাত আট সপ্তাহ পুর্বে গুবধ প্রয়োগ করিলেই সব 
ঠিক হইয়া যায়। প্রত্যহ এক বা ছুই বার করিয়া ওষধ দিলেই চলিতে পারে, 
অধ্যে মধ্যে উবধ বন্ধ দেও! উচিত 

নিয়লিখিত উধধগুলি ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাঁকে £__ 

১। সিমিসিফিউগা, কলোফাইলম্ণ পল্সেটিলা, ভাইবার্ণম্‌। 

২। ব্রাইওনিয়া, ক্যামমিলা, কলিন্সোনিয়া, হেলোনিয়স্‌, নেট্রম্‌ মিউ, 
গ্র্যাটিনা, সিপিষ্া, ভেরেট্রম্‌ ভিরিডি এবং জ্যান্থকৃজিলম্‌। 





গর্ভপাপুষর্ণ 
21190:/াংা 40155 01২ 430২0, 

গর্ভাবস্থায় যত প্রকার দুর্ঘটনা হইতে পারে, তন্মধ্যে গর্ভশ্রাব বা গর্ভপাত 
সর্ধাপেক্ষা কঠিন, কষ্টকর এবং ছুর্ভাগ্যবিশিষ্ট ব্যাপার । স্থতরাং গর্ভিণী 
স্ত্রীলোক যখন জরাধুতে কোন প্রকার বেদনা বা নীচের দিকে ঠেলিয়! আসার 
ভাৰ প্রকাশ করেন, এবং কখন কখন একটু রক্কের দাগ দেখিতে পান, তখনই 
সাবধান হওয়া উচিত। কোন প্রকারে অবহেলা করা উচিত নহে। 

যখন কোন স্ত্রীলোক এই অবস্থ। প্রকাশ করেন, তখনই তাহার স্থির 
হুইয়া শয্যায় শয়ন করিয়া খাকা! কর্তব্য, বেড়ান ব! পরিশ্রম করা উচিত নহেঃ 
এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত উহ! সম্পূর্ণ সারিয়া না ঘাঁয় বা সম্পূর্ণ গর্ভপাত না হইয়! যায়, 
ততক্ষণ শয়ন করিপ্না থাকাই উচিত। ডাক্তার ভাডি বলিয়াছেন, যদি কোন 
স্বীলোকের পুর্বে কখন গর্ভভ্রাব হইয়া থাকে তাহা হইলে যে সময়ে গর্ভপাত 


১১২ স্ত্রীচিকিৎসা । 


হইয়াছিল তাহার এক বাঁ ছুই সপ্তাহ পুর্বে তাহাকে অতি সাবধানে রাখা 
উচিত। বিগত গর্ভস্রাবের সময় অতিবাহিত না! হইলে রীতিমত ভ্রমণাদি ও 
পরিশ্রমজনক গৃহকার্য্য করা উচিত নহে। 

যদি আমরা জানিতে পারি যে, গর্ভস্থ সন্তান নষ্ট হইয়া গিয়াছে, তাতা 
হইলে তাহা যত শীঘ্ব বাহির হুইয়! যায় তাহাই করা কর্তব্য। ভ্রণ বাহির 
হইয়া গেলে, অথবা বাহির করিয়া দিয়া, রক্তআ্রাব নিবারণার্থ ওষধ প্রয়োগ 
করা উচিত । 

গর্ভম্রাৰ নিবারণার্থ নিয়লিখিত ওঁষধগুলি ব্যবহৃত হইয়! থাকে 2-- 

আর্ণিকা, বেলেডনা, কলোফাইলম্‌, চায়না, সিনামোম, সিমিসিফিউগা , ইপি- 
কাক, কেলি কার্ব, পল্সেটিলা, স্তাবাইনা, সিপিরা, সিকেলি, ভাইবার্ণম্‌ অপুলস্। 

একোনাইট, এনিট,স, এপিন, আর্ণিকা, ব্রাইওনিকা, ক্যাক্ষেরিয়া কার্ব, 
ক্যামমিলা, ক্রোকস্‌, ফেরম্, জেল্সিমিয়ম্, হেলোনিয়স্‌, হাইওসায়েমন্‌, 
লাইকোপোডিরম্‌, নক্স মস্কেটা, নক্স ভমিকা, রস্টক্স, সাইলিপিয়া, টিলিয়ম্‌ এবং 
অষ্টিলেগে! । 

যদি বেদনা বেশী থাকে--আঘিক1, কলোফাইলম্‌, পিমিসিফিউগা, ক্যাম- 
মিল!, জেস্সিমিরম্‌, নল্স ভমিকা, পল্সেটিলা, ভাইবার্ণম্‌। 

যদ্দি অতিরিক্ত রক্তআাব হয়্াণ্নকানাইট, বেলেডনা, চায়না, সিনামোম্‌, 
ক্রোকস্‌, হামেমিলিন, ইপিকাক্‌, মিলিফোলিরম্‌, শ্তাবাইনা, সিকেলি, টি লিয়ম্‌, 
অগ্টিলেগো | 

গভাবস্থার প্রথন সময়ে যদি গর্ভভ্রাবের উপক্রম হয়, তাহা হইলে এপিস ও 
ভাইবার্ণম উপযোগী । 

গর্ভাবস্থার শেষে যদি হয়, তাহ! হইলে ওপিয়ম্‌ প্রযোজ্য | 

প্রথম মাসে হইলে-_ভাইবার্ণম্‌ | 

দ্বিতীয় মাসে_-এপিস, কেলি কাব? 

তৃতীয় মাসে-_ক্রোকস্‌, স্তাঁবাইনা, সিকেলি, থুজা। 

পঞ্চম হইতে সপ্তম মাসে-সিপিয়া। 

গর্ভম্রাবের বিশেষ বিশেষ লক্ষণযুক্ত গুঁধধ সকলের বিষয় এই স্থলে উল্লিখিত 
হইতেছে। | 


গর্ভপাত । ১১৩ 


সিমিসিফি উগা-বাঁর বার গর্ভশ্নাব হইলে, শীত বোধ ও স্তনে কীটা- 
বেঁধার মত বেদনা থাকিলে, এবং বাতগ্রস্ত স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওষধ 
উপযোগী । 

আর্িকা--গর্ভবতী স্ত্রীলোক কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হইসেই আরিক। 
সেবন কর! উচিত। তৃতীয় ডাইলিউসন বাবহার করা কর্তব্য। বেদনা 
থাকে না, অত্যধিক রক্তত্নাব হয় অথব! শ্রাব বেশী হয় না, বেদনা অত্যন্ত 
অধিক, সমস্ত শরীর আঘাতযুক্ত বোধ হয় বা টাটাইয়া' থাকে। সন্তান পেটে 
অত্যন্ত আঘাত করিতে থাকে । 

বেলেডনা--পৃষ্ঠবেদনা, বোধ হয় যেন পৃষ্ঠ ভাঙ্গিয়! গেল ; তলপেটে চাপ ভাব, 
বোঁধ হয় যেন যোনিদ্বার দিয়া সমস্ত অভান্তরের যন্ত্রা্দি বাহির হইয়া আসিতেছে । 
মাথাঁধর! ও রক্তাধিক্যের লক্ষণ। অধিক পরিমাণে লাল ও গরম শোণিতশ্রাব, 
কোন প্রকার শব্দ, নড়! চড়া বা আলো! সহ হয় না। শোণিতআ্রাৰ অধিক হয়। 

কলোফাইলম্__গর্ভশ্রাৰ নিবারণের ইহ! একটা প্রধান ওঁষধধ। পেটে ও 
কোমরে ভয়ানক বেদনা, জ্রায়ুর ক্ষমতারাহিত্য । জরায়ুর ক্রিয়া হূর্বল ও 
শোণিতআাব অল্প হর। 

সিনামন--কোমরে চাপ লাগিয়া বা পা হড়ক 
পরিফার লালবর্ণ শোণিতস্রাব হয়। 

জেল্সিমিয়ম্-_তীক্ষ কষ্টদায়ক বেদনা চারি দিকে বিস্তৃত হইয়া! পড়ে, 
নিন্তেতস্কতা, মানসিক উত্তেজন! বশতঃ গর্তআ্রাবের উপক্রম এবং তৎসঙ্গে 
উদ্রাময়, বেদনার আধিক্য । 

কেলি কার্ব-_দ্বিতীয় কি তৃতীয় মাসে গর্তত্বাব, বেদনা পশ্চাৎ দিক্‌ হইতে 
আরম্ভ হইয়! নীচে পায়ের দিকে যায়, বেড়াইলে কোমরে বেদনা, রোগিণী শুইয়া 
বা বসিয়া থাকিতে ইচ্ছা করে, বেদনার আধিক। 

নঝ্স মন্েটা__গর্তত্রাব হইয়া ক্রমাগত শোণিতশ্রাব হইতে থাকে, কিছুতেই 
নিবারিত্ত হয় না; হিষ্টিরিকাগ্রস্ত রোগীর সর্বদাই গর্তৃত্রাব হইবার ভয়, মুখ ও - 
গলা শু, শোণিতস্রাবের আধিক্য । 

ওপিয়ম্‌--ভয় পাইয়া গর্ভত্রাবের উপক্রম, আক্ষেপযুক্ত প্রনববেদনা, গর্তের 
শেষ অবস্থায় আবের উপক্রম, বেদনার আধিক্য | 

১৫ 


য়া গিয়া অধিক পরিমাণে 






৯১ স্রী-চিকিৎমা। 


পল্মেটিল1--গাষিয়! খামিয়! রক্তত্রার, প্রদববেদনা হইয়। কল রক্ত নির্গভ 
হইতে থাকে, একবার বেদনা আবার গ্োণিতস্ত্রাব হয়, বেদনা অধিক | 

ওপিয়ম--ভর পাইয়া গর্তআ্রাবের উপক্রম, থাকিয়া থাকিয়৷ প্রসববেদনা, 
গর্তের শেষ য়াসে পীড়া, হেদনার আধিফ্য। 

রম্টক্ব--লীরীরিক পরিজ জন্য অথবা পড়িয়া গিয়া বা আঘাত লাগিয়! 
গর্তস্াবের ষস্ভাবনা হইলে, এবং অস্থিরতা ও র্লাত্রিকালে অতিশয় বেদন! 
খাকিলে এই গুঁষধধ উপকারী । 

স্তাবাইনা-_তৃতীয় মাঁসে গর্ভপাতের সম্ভাবনা, ভয়ানক বেগ বা টানিয়। ধরার 
ম্ত্ত বেদনা, উহ সম্মুখ হইতে আরম্ভ হইয়া পশ্চাৎ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়) অধিক 
পরিযাণে পরিষ্কার লাল রক্তশ্রাব ও তৎ্সন্কে চাপ চাপ রক্ত, রক্তক্সাবের 
ক্জাধিক্য। 

সিকেলি-_কাল ও দুর্গন্বযুক্ত অতিরিক্ত রক্তত্রাব, তৃতীয় মাঁসে গর্তস্রাবের 
রম্তাবনা। ছর্বল ধাতুর স্ত্রীলোক ও যাহাদের অনেক সন্তান হইয়াছে, তাহাদের 
প্রক্ষে এই শুঁধধ উপযোগী । 

টিলিয়ম্‌-_দুর্বল ও রক্তহীন স্ত্রীলোক এবং যাহাদের জরায়ু স্থানভ্রষ্ট হইয়াছে, 
ভাহাদের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । রক্ত পরিষফার লালবর্ণ,ণ কখন কখন 
কাল ও চাপ 'চাপ হয়। রা আধিক্য। 

অষ্টিলেগো- গর্ভজাঁবের পর অধিক পরিমাণে কাল রক্ত নির্গত হয়। বড় 
বড় চাপ্র বাহির হয়। অধিক শোণিতস্াৰের পন্ষেে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 

ভাইবর্ণহ্‌ অপুলদ্‌_-আক্ষেপজনক বেদনা, উহা! জরায়ু হইতে আরম্ভ হইস়া 
পরচদ্বয়ে বিস্তৃত হয় । বাঁর বার ও প্রথম ছুই এক মাসে গর্তত্রাব হয়, পাঁচ ছয় 
সপ্তাহেই ভ্রণ বাহির হুট্য়া যায় এবং তজ্জন্য অনেক স্ত্রীলোক বন্ধ্যাত্ব প্রাপ্ত হ্য়। 
প্রসববেদনার স্তায় ভয়ানক বেদনা ।, 

আধিকা, কলোক্ষাইলম্‌, ভাইবর্ণস্, এই তিন ওঁধধেই অধিকাংশ গর্তস্বাব 
বিবারিত ভুইয়া থাকে । এই সমুদান্র ওষধ ব্যতীত নিক্ললিখিত ঞ্ঘধগুলি 
অনেক সময়ে ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়৷ থাকে । 

একোনাইট্‌-_য় পাইয়া গর্তআ্রাব, ভয় থাকিত্বাই যায়, মৃত্যুভয়, অতিশঙ্প 
শারীরিক ও মানসিক উত্তেজনা, আভিশস্ত রক্তআব। 


গর্তপাত ৷ 5১৯ 

গ্রলিটিস্‌ ফ্ষারিণোঁসা-_যাহাদের, ক্রমাগত গর্ভতজাৰ হয়) তাহের পক্ষে 
এই ওষধ উত্তম। জরায়ুর স্থানে চাঁপ বোধ, জরায়ু বাহির, হইয়া পড়া, 
বুক্তাল্পতা ও রক্তআব। 

এপিস্‌_ _গর্তত্রাবের পক্ষে এপিস্‌ অতি উত্তম ওঁষধ, কিন্তু উচ্চ ডাইলিউসন্‌ 
প্রয়োগ করা উচিত। ওভেরির স্থানে ছলবিদ্ধবৎ বেদন৷ আরম্ভ হইয়া জরায়ুতে 
বিস্তৃত হইতে থাকে এবং শ্রাব হয়্। দ্বিতীয় কা তৃতীয় মাসে গর্তআাব। বেদনার 
জাধিক্য। 

ক্যান্থারিস্‌ ক্রমাগত মৃূত্রত্যাগের ইচ্ছা, ফোঁটা ফোঁটা মূত্রত্যাগ হয় ও 
কর্তনবধ্ধ যন্ত্রণ! ও জ্বালা করা, বেদনার আধিক্য । 

ক্যামমিলা-বেদনা অধিক । কাল ও চাপ চাপ রক্তত্রাব, তৎসন্গে বার 
ৰার অধিক মৃত্রত্যাগ, খিটৃথিটে স্বভাব ও মানসিক উত্তেজনা । 

চায়না-_-বৌধ হয় যেন পেট ফাপিয়া রহিয়াছে, বার বার বায়ু সরিলেও 
আরাম বোধ হয় না, অধিক পরিমাণে লাল পরিফাঁর রক্তশ্রাব, বিশেষতঃ 
গর্ভৃত্বাবের পর ; ভরানক দুর্বলতা, রোগিণী রক্তহীন, নাড়ীহীন ও শ্বাঁসকষ্টযুক্ত। 
এইরূপ রোগিণীও চায়নায় আরোগ্য লাভ করিয়া! থাকে । 

ক্রোকদ্‌-_বৌধ হয় যেন পেটের মথ্যে কো]িন জীকিত পদার্থ নড়িয়া 
বেড়াইতেছে, তৎপক্ষে বমনোদেক, মুচ্ছণার ভঙ্চিএবং অল্প নড়িলেই ভয়ানক 
রক্তত্রাব, কাল স্ৃতার, মত বা! ছোট ছোট চাপযুক্ত রক্ত । 

ইপিকাকৃ- ক্রমাগত বমনোদ্রেক, নাভির নিকটে বেদন! হইয়া জরাধুতে 
যায়, অধিক পরিমাণে পরিক্ষার লালবর্ণ শোণিতআ্াব। 

ক্রিয়াজোট-_গর্তুজাবের পর থাকিয়া! থাকিয়া কাল ও দুর্ন্বপূর্ণ শোণিততআব, 
গর্তক্রাবের পর জরাঘু নাবিরা পড়া । 

নঝ্স ভমিকাঁ_বেদনা হইলে মলমৃত্রত্যাগের চেষ্টা, কোষ্ঠবদ্ধং অপাক,» 
মূত্ররুচ্ছ, এবং জরাঘুর স্থান টাটাইয়! থাকা, অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাব । 

পড়ফাইলম্‌__প্রত্যহ রাত্রিকাঁলে ওভেরির স্থানে বেদনা, তাহাতে নিদ্রা 
ব্যাত্ধাত হয় ও রোগিণী অস্থির হইয়া পড়ে এবং পরে গর্তৃত্মাক হয়। জবাধু 
নাবিয়! পড়া । 

সিপিয়_-পঞ্চম হইতে সপ্তম মাসের মধ্যেই পর্ভৃতাৰ হয়, মলগ্কারে ঢাপ 


১১৬ স্্রীচিকিৎসা । 


বোধ ও ক্কোষ্ঠবন্ধ। পেটের ছেলে বড় ছুর্ধবলভাবে নড়িতে থাকে । বেদনার 
আধিক্য । 


প্রসববেদন!1। 
[,87301২ 74739, 

প্রসববেদন। অল্প ও অধিক উভয়ই হওয়া স্বাভাধিক নহে । তবে অনেক 
সময়ে উহ! আবার অনিয়মিতও হইয়া থাকে। এইরূপ কোন অবস্থা প্রকাশ 
পাইলে প্রসবকার্যের ব্যাঘাত খটিতে পারে এবং তাহাতে প্রস্থতিরও নান৷ 
প্রকার কষ্ট হইতে দেখা যায় । হোমিওপ্যাথিক ওষধ রীতিমত নির্বাচন করিয়! 
প্রয়োগ করিতে পারিলে সহজেই সুফল পাওয়া যায়। 

আমরা ওষধপ্রয়োগে অনেক প্রস্তির প্রসবকার্ধ্য সহজে সাধন করিতে 
সমর্থ হইয়াছি। একবার একটা ভদ্র মহিলার রীতিমত বেদনা না হওয়াতে 
প্রসবের বিলম্ব হুইতেছিল। ধাত্রী বলিলেন, একজন ধাত্রী-কাধ্য-বিশারদ 
চিকিৎসক ডাকাইয়! অস্ত্র বারা প্রসব করান হউক। প্রস্থতির মাতা ইহাতে 
অস্বীকৃত হইয়! আমাকে আহ্বান করেন । ধাত্রী বলিলেন, ব্যথা অতি সামান্য 
হইতেছে, ইহাতে আপনি কি.করিবেন? বল না পাইলে প্রসবকার্ধ্য কিরূপে 
সম্পাদিত হইবে? আমি কষ ছুই মাত্রা বেলেডনা ২০০ ডাঁইলিউনন 
প্রয়োগ করিলাম । আশ্চধ্যের বিষয় এই যে, শীঘ্র বেগে ব্যথা আরম্ত হুইয়া 
সহজে 'প্রসবকার্ধ্য সাধিত হইয়! গেল। 

বেদনা হঠাঁৎ থামিয়! যাঁওয়া, কষ্টকর বেদনা, আক্ষেপজনক বেদন!, অতি 
দুর্বল বেদন! অথবা অতিশয় বেগযুক্ত বেদনা ইত্যাদি নানা প্রকার প্রসববেদনা 
দেখিতে পাওয়া যায়। জরাধুর মুখের বা শরীরের কাঠিহ্য বশতঃ কখন কখন 
কষ্ট হইয়া থাকে। 

এই সমস্ত অবস্থাই ওষধ প্রয়োগে নিরাকৃত হইয়া থাকে । চিকিৎসককে 
সহিষ্ণুতা অবলম্বন করিয়! ওষধ নির্বাচন করিতে হয়, এবং সেই ওষধ কার্য্যকারী 
হইল কি না তাহা অবধারণ করিতে হয়, তাহ! হইলে আর অন্ত উপায় অবলম্বন 
করিতে হয় না। সেই সমুদায় ওষধের লক্ষণাদি নিয়ে প্রকটন করা 
যাইতেছে । 


প্রসববেদনা ৷ ১১৭ 


একোনাইট--প্রত্যেক বেদনার সঙ্গে অত্যন্ত কষ্ট, মৃচ্ছ্ার ভাব, অস্থিরতা 
ও ভয় হইতে থাকে । প্রহ্থুতি মনে করেন, প্রসব করিতে না পারিয়া মরিক্কা 
যাইবেন। যোনি ও জরাধুর মুখ শু, বেদনাধুক্ত এবং উহা প্রসারিত হয় না । 

সিমিসিফি উগা- বেদনা ছিড়িয়া ফেলার মত এবং অত্ন্ত কষ্টকর । প্রক্কৃত 
স্থানে বেদন! না হওয়ায় প্রসব হইতে পারে না। বাতযুক্ত স্ত্রীলোক ॥ আক্ষেপ 
জনক বেদন! জন্ত প্রস্থতি অস্থির হইয়া উঠেন। 

আধিকা-_বেদনার সমম্ব মুখমণ্ডল এবং মস্তক লালবর্ণ ও গরম বোধ, কিন্তু 
সর্ধশরীর শীতল। বেদনা! এত ভয়ানক হয় যে, প্রস্থতি অস্থির হইফ্কা' পড়েন, 
কিন্তু কিছুই হয় না। সমস্ত শরীরে বেদনা যেন টাঁটাইয়া আছে, এবং তজ্জন্ত 
ক্রমাগত পার্থ পরিবর্তন করিতে হয়। 

অরম্-বেদনায় রোগী এত অস্থির হয় যে, দরজা হইতে লাফাইয়া পড়িতে 
চায়। হৃৎপিণ্ড রুক্ত।ধিক্য ও স্পন্দন্ন। 

বেলেডনা-__ব্যথা হঠাৎ আইসে, আবার হঠাৎ থামিয়া যায়। জরায়ুর 
মুখের আক্ষেপজনক সংকোচন এবং উহা! গরম ও বেদনাধুক্ত। প্রসবের বিলম্ব 
হইতে থাকে, কারণব্যথা যেরূপ থাকে, জরায়ুর মুখ তত প্রসারিত হয় না। 
মুখমণ্ডল এবং চক্ষু লাঁলবর্ণ। 

বোরাক্স--ব্যথার সঙ্গে ভয়ানক একইশিগত উদগার উঠিতে থাকে, 
নীচের দিকে নাবিতে গেলে ভয় হয় পাছে পড়িয়া যাইতে হয়। 

ক্যাম্ষর__ব্যথ! থামিয়া যায় এবং চন্দন শীতল ও কুঞ্চিত হইতে থাকে, 
গাত্রে কাপড় রাখিতে পারা বায় না এবং অস্থিরতা থাকে । 

কার্ব্ব ভেজ-_ব্যথা খুব ছুর্ববল হয় বা৷ দুর্ব্বলতা৷ জন্য একেবারেই থামিয়া যাঁয়। 

কলোফাইলম্-মিথ্যা বেদনা বা ফল্স পেন্প। জরায়ুর মুখ ভয়ানক 
জোরে সংকুচিত হইয়া থাকে (আক্ষেপজনক সংকোচন )। সময়ে সময়ে ব্যথা; 
হয়, তাহাতে কোন ফল হয় না । অনেকক্ষণ কম্ম করাতে হুর্ধলত। জন্য ব্যথা 
চলিয়া যায়। জর ও পিপাসা । 

কাষ্টকম্__কোমরের পশ্চাৎ দিকে তয়ানক টাটাইয়৷ থাকা ইহার প্রধান 
লক্ষণ। দুর্ধলত1, রাত্রিজাগরণ, শোক, মনঃকই্ প্রভৃতি কারণ বশত: অস্থথ 
হইলে ইহা দেওয়া যাক 





১১৮ স্রীটিকিতসা। 


ক্যামিমিলা- আক্ষেপজনক কষ্টকর বাথা, প্রহ্তি ইহা সহা ধরিতৈ পারে 
মা, খিট্থিটে, রাঁগী ও অপহনীয় হইয়া উঠে এবং মিষ্ট কথায়, উত্তর দিতে 
পারে না। পেট হইতে পা' পর্যাস্ত ছিড়িয়া ফেলার মত বেদনা । 

চায়না অত্যন্ত বক্তক্ষনন হয় অথবা মুচ্ছ? বা আক্ষেপ ( কম্ভল্সন্) 
হইতে থাকে । রক্তক্ষয় হেতু ব্যথা! কমিয়া যাঁর, ব্যথার সময় আক্রান্ত স্থান 
স্পর্শ করিতে দেয় না। 

ককিউলস্‌__-পক্ষাঘীতের মত আক্ষেপজনক অনিয়মিত বেদনা । একবার 
বড় ব্যথ! আইসে, পরে অল্প অল্প হইতে থাকে । অত্যন্ত মাথাধরা, পদদ্বর় 
অসাভ ও পক্ষারাতগ্রস্ত বোধ হয়। 

কফিয়া--ব্াথ! সহা করিতে পারা যায় না, ভয়ানক ক্রত্দন ও চীৎকার করা 
দ্যথা বেশী হইলেও তাহাতে কোন ফল হয়না । 

কিউপ্রম্‌--ভয়ানক আক্ষেপজনক বেদনা, পদদ্বয়ে খিল্‌ ধরিতে থাকে | 
বেদনা থামিয়া গেলে রোগী অস্থির হইতে থাঁকে। 

জেল্সিমিয়ম্‌--উদরে কর্তনবৎ বেদনা, উপর হইতে নীচে ৰা সম্ুখ হইতে, 
পশ্চাৎ দিকে উহা বিস্তৃত হয়। জরায়ুর মুখ ভয়ানক কঠিন। 

হাইওসাস্বেমস্‌__আক্ষেপজনক বেদনা, প্রলাপ বকা, হস্ত পদ ছোঁড়া । 

ইগ্রেলিয়া-_দীর্ঘ মি্বাসতযাগ 2 শীক প্রকাশ, হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ । ব্যথা 
সামান্ত হয় ও থামিয় যায়। | 

ইপিকাক--ক্রমাগত বমনোঁড্রেক, প্রসববেদনার সঙ্গে নাভির নিকটে; 
থিম্চানি। ইহাতে প্রকৃত বেদনা হইতে পারে মা। 

ম্যাগরিসিয়া মিউর _হিষ্টিরিয়! হইয়া প্রসববেদন! লোপ পায় । 

ক্স মক্কেটা--অভ্যন্ত মিদ্রালুতা, মৃচ্ছ?, ব্যথা আস্তে আস্তে আইসে, কমে 
ব1 একেবারেই থামিয়া যায়। 

' নর্ঝ ভমিকা--মলমৃত্রের বেগে আসির! ব্যথা খামিয়! যাঁয় এবং মৃচ্ছণর তাৰ । 

ওপির়দ্‌_ভয় পাইয়া ব্যথা থামিয়! যায়, নিদ্রালুতা, মুখমণ্ডল রক্তিমাকার, 
পেশীকুঞ্চন এবং ঘড় ঘড়ানি। 

পল্নেটিলা-জধাযুর শক্ির্র অভাব, ব্যথা হইয়া হৃৎস্পন্দন, শ্বাসকষ্ট এবং 
মুচ্ছ1। রোগী দ্বার জানালা খুলিয়া দ্রিতে বলে। প্রসব আন্তে আস্তে হয়॥ 


ম্চ্ছণ। ১১৯ 


ধর্ঘ। ছিতিয়ী যাইবার অগ্রে এই ওঁষধ উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিলে সন্তান 
যদি অযথা স্থানে ( মাল্পোজিসনে ) থাকে, তাহ! ভাল হইয়া প্রসব হয় । 

সিকেলি --ছূর্বল স্ত্রীলোক, অনেক সন্তান হইয়া ভুর্বলতা, ব্যথা হঠাৎ 
খানিয়া যায়, ফুল আট্কাইয়! যাঁওয়া | 

সিপিকা--কম্প হইয়া বেদনার হাস হয়, গাযে কাপড় দিলে ব্যথা সন্ত হয়, 
আক্ষেপ হুইরা জরারু সঙ্কুচিত থাকে । ম্যাল্পোজিসন | 

সল্ফর মুখমণ্ডল লালবর্নণ ও গরম বোধ, বেদন| অন্প হত এবং মুচ্ছ্াার 
ভাব। অন্ত ওষধে উপকার না হইলে ইহা! দেওয়া যায়। 

ভাইরর্ণম্‌-__ফল্স পেনের পৰে প্রকৃত বাথ। আরন্ত হয়, পেটে বেদন! হইয়া 
পা পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 


মুচ্ছণ। 
7৬110 


কখন প্রপবের সময় এবং কখন ব' প্রপবের, পরে মৃক্ণ হইতে দেখা যায়। 
যদি যুস্ছ1 সাঘান্য আকারের হয়, তাহা পুলি ভয়ের বড় কারণ থাকে না। 
ইহাকে মৃচ্ছার তাৰ বলে। 

অনেক দময়ে আবার ইহ! অতি কঠিন আকারে গ্রকাঁশ পাঁর এবং তৎসঙ্গে 
অনেক যন্ত্রাদিও আক্রান্ত হইপা থাকে । ইহাতে রীতিমত চিকিৎস। করা ও 
সাবধান হওয়া আবস্ঠক, নতুবা জীবননাশ পর্য্যন্ত হইতে পারে । 

এই রোগে নিম্নলিখিত উষধগুলি ব্যবহৃত হইয়া থাকে £- 

একোনাইট ভয়ানক হৃংস্পন্দন, মস্তকে রক্ত উঠা, কর্ণে ভে ভোৌ 
করা। উঠিলে মাথা ঘোরে এবং মুখষণ্ল রক্তহীন হইয়া উঠে। ভয়ের পর 
পীড়া! । 

আর্নিকা--আঘাত বশতঃ বা প্রসবের অনেক বিলম্ব হওয়াতে ক্রাস্তিযুক্ত 
হইবে এবং হৃংপি্ের স্থানে খৌঁচাকেধার মত বোধ হইলে আর্নিক উত্তম | 
সাথ! গরম, নর্ক্‌ শরীর শীতল । 


১২৬ স্্ীটিকিৎসা। 


আর্সেনিক-_ছূর্বলতা বা ক্ষীণ বোধ হইয়া মৃচ্ছ, সামান্য পরিশ্রমেই এই 
তাৰ হয়) পিপাসা, রোগিণী অল্প অল্প জল খার ও কাপড় গায়ে দিয়া গরম 
হইতে চায় ) মুখমণ্ডল ফেকানে ও ন্ধীত। 

ব্রাইওনিয়া_-অন্ন নড়িলেই মৃচ্ছ হয়, দীর্ঘ নিঃশ্বাস, পিপাসা, রোগিণী 
অনেকখানি ঠাণ্ডা জল থাইতে চায়। 

ক্যাম্ষর--সমস্ত শরীর পাথরের মত শীতল, নাড়ী ক্ষীণ। - কেহ কেহ 
ব্রোমাইড অফ ক্যাম্ষর দিতে বলেন। ওষধ সেবনের ক্ষমতা না থাকিলে 
ওষধের ঘ্রাণ লইতে দেওয়া যায়। 

কার ভেজ--রক্তক্ষয় জন্ত দুর্বলতার পর মৃচ্ছ; নিদ্রার পর প্রাতঃকালে 
উঠিঝাই মুচ্ছণ। 

চায়না__রক্তক্ষয় জন্য পীড়া, অতিশয় দুর্বলতা, কাণ ভে ভে করা, সর্ব 
শরীর শীতল, নাড়ী ক্ষীণ ও শীতল ঘর্্ থাফিলে চায়ন1 দেওয়া যান । 

কফিয়া__অত্যন্ত ্নায়বিক ধাতুর রোগীর পক্ষে এবং ভয় পাইয়া! পীড়া 
হইলে, বিশেষতঃ একোনাইটে ফল না হইলে কফিয়া উপকারী । 

ডিজিটেলিস-_নাড়ী ক্ষীণ, অনিয়মিত এবং মুছু গতিতে চলে। শীতল ঘন্ম 
এবং মৃতবৎ চেহারা । 

ল্যাকেসিস-_অতিশক় ছুঃখিত ছু ও চিন্তা। লোকের নিকটে যাইতে 
ভয়। ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ যেন মলদ্বার বন্ধ হইয়াছে। 

নক্স ভমিকা-অতিভোজন জন্ত পীড়া । বমন বা মলত্যাগের পর এবং 
প্রসববেদনার সময়ে মুচ্ছ1। মস্তকে এবং বক্ষ-স্থলে রক্তাধিক্য, কম্পন। 

রস্টঝ্স__ইহা' মুচ্ছ্ণর একটা উত্তম ওষধ। মৃত্রবন্ধ, অস্থিরতা, বিশেষত: 
ব্রাত্রিকালে ; অত্যান্ত ছুর্বলতা। 

সিপিয়া--হাত পা অত্যন্ত শীতল, সর্বশরীরে গরম ভাব বোধ। 

ই্যামোনিয়ম্-_দিবসে অনেকবার মুচ্ছ, হঠাৎ মুখমণ্ডল রক্তহীন হইয়া 
শ্বাসরোধের ভাব ও মুখমণ্ডল স্ফীত হইলে এবং মৃচ্ছ1 অনেকক্ষণ স্থায়ী হইলে 
ই্যামোনিয়ম্‌ উত্তম। 

ভেরেট্রম্‌ এল্বম্‌--একটু পরিশ্রমেই মুচ্ছগ, এমন কি বিছানায় পাশ 
ফিবিতে গেলে মৃচ্ছ? হয়, কপালে শীতল ঘর্দ। এবম্প্রকার রোগীকে অতি 


আক্ষেপ বাঁ কন্ভল্সন। ১২১ 


সাবধানে রাখিতে হয়। পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক থাগ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। 
যাহাতে শারীরিক শ্রম বা মানদিক চিন্ত! হয়, এরূপ কার্য করিতে দেওয়া 
কোঁন মতেই উচিত নহে। 


আক্ষেপ ব! কন্ভল্সন । 
00৮0],510. 

প্রসবের পুর্বে বাপরে যে আক্ষেপ ব কন্ভল্সন উপস্থিত হয়, তাহ! 
অনেক সময়েই ভরানক আকার ধারণ করির! থাকে ; স্থৃতরাং বিশেষ যত্ব ও 
পরিশ্রম স্বীকার করিয়া তাহার চিকিৎন! করা উচিত, নতুবা বিপদ ঘটিবার 
সম্ভাবনা । 

এই অবস্থায় ভয় পাইয়া অনেক চিকিৎসক, এমন কি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের মধ্যেও কেহ কেহ ত্রোমাইড, ক্লৌরাল, মফিয়া, এট্রপিন 
প্রভৃতি অধিক মাত্রার সেবন করিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু এরূপ করা! 
কোন মতেই উচিত নহে, ইহাতে যথেষ্ট নে হইতে পারে। আমর! 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ত্রপূর্বক নির্বাচন ক্গি্দী সেবন করিতে দিরা অধিকাংশ 
স্থলে রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

মলমু্র ত্যাগ হইয়াছে কি না, বিশেষরূপে অবধারণ করা উচিত। যদি 
প্রনবের পুর্বে কন্ভল্দন হইতে থাকে, তাহা হই যাহাতে শীন্র প্রনবকার্ধ্য 
সম্পাদিত হয়, তাহার চে্&ট। কর! উচিত। ওষধ প্ররোগ করিয়া তাহ সাধন 
করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । এমন কি শীঘ্র বিপদের সম্ভাবনা বুঝিলে এবং 
সমস্ত ঠিক থাকিলে অস্বের সাহায্যে প্রনৰ করাইলেও ক্ষতি নাই; কিন্তু 
যদ্দি প্রসবের সময় উপস্থিত না হইয়া থাকে অথবা! ভ্রণের মস্তক অনেক উপরে 
বা অন্ত পজিশনে থাকে, তাহা হুইলে অস্ত্র প্রয়োগের চেষ্টা করা কোন মতেই 
উচিত নহে। ইহাতে উত্তেজনা বৃদ্ধি হইয়! অনিষ্ট সংঘটিত হয়। রোগীর গৃহ 
যাহাতে নিঃশব্দ থাকে ও গোলযোগপুর্ণ না হয়, তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখিতে 


হইবে। তথায় অনেক লোক একত্র হইয়! চীকারাদি করা বা ভয় প্রকাশ 
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২২২ স্্রী-চিক্িৎদা। 


কষা কোন ক্রমে কর্তীর্য মহে। অল্পলৌক রোগীর গৃহে থাকিলেই চলিতে 
পারে। 

ওষধ--একোনাইট, বেলেডনা, সিমিসিফিউগা, কিউপ্রম্, জেল্সিথিয়্‌ 
এসিড হাইড্োসা, হাইওসায়েমস্‌, স্র্যামোনিয়ম্‌ এবং ভেরেটুম্‌ ভিরিডি। 

একোনাইট- চর্ম শুফষ ও গরম, পিপাসা, অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, মস্তিষ্কে 
রক্তাধিক্য। প্রথম গর্ভবতীর যখন জরায়ুর মুখ শক্ত ও সংকুচিত থাকে, 
তখন এই ওষধে বিশেষ উপকার দধিতে দেখা যাঁর । 

সিমিসিফিউগা__ আক্ষেপ আরম্ভ হইবার পূর্ববে মানসিক উত্তেজনা, দৃষ্টি 
অস্বচ্ছ ৰ। থাকে না, ছুর্বলতা! ও শিথিল ভাব। কন্তল্মন অতি ভরানক 
হয়। সঙ্গে সঙ্গে জরাধুর মুখ কঠিন ও সংকুচিত হইয়া থাকে । 

বেলেডনা-_-রোগিণী যেন হঠাৎ স্থির হইয়া যায়। তাহার জ্ঞান অর্ধ-হত 
হয় এবং বাকৃশক্তি রহিত হয়। হস্ত পদের ও মুখমগ্ডলের পেশীর আক্ষেপ, 
জিহ্বার ডাইন দিকের পক্ষাঘাত, গিলিবার ক্ষমতারাহিত্য, মুখে ফেণা উঠিতে 
থাকে, চক্ষুতারা বিস্তৃত এবং মুখমণ্ডল লালবর্ণ। 

চক্ষু উপরের দিকে উনিস্না স্থির হইয়া থাকে । মলমূত্র অসাড়ে নির্গত 
হয়। জরায়ু সংকুচিত হই বেদনা আরম্ভ হইলে আবার খেঁচুনী হইতে 
থাকে। হঠাৎ চমকিয়। উঠিস্বা স্,ণী হত্ত পদ ছুড়িতে আরম্ভ করে, ক্রন্দন 
করে এবং বিভীষিকা দেখিতে থাকে । প্রসবের সময়ের আক্ষেপের পক্ষে 
বেলেডনা একটী অতি উত্তম ওধধ। ইহার সাহায্যে আমর অনেক রোগীকে 
বৌগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

কিউপ্রম-_আক্ষেপের পুর্বে ভয়ানক বমন হয়। ফন্ভল্মন আবরম্ত 
হইবার পূর্ব্বে রোগিণী পশ্চাৎ দিকে বাঁকিয়! বাঁয় (ওপিস্থোটোনস্), তৎসঙ্গে হস্ত 
পদ বিস্তৃত হয় এবং মুখ খুলিয়া যায়। আঙ্গুল সমুদ্রায়ের বা উদরের পেশীর 
আক্ষেপ হইতে থাকে । 

জেল্পিমিয়ম্‌_মাঁথ! বড় বোধ হয় এবং মাথার পশ্চাৎ দিকে মাথাধরা 
খাকে। তৎসঙ্গে পেশীসমুদায়ের ভয়ানক হূর্বলতা হয়। মাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, 
গ্রতাবে এল্বুমেন। জরাঘুর মুখ কঠিন। 

বেলেম্নার পর জেল্সিমিয়ম্‌ জার একট উৎকৃ্ ওষধু! 
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এসিও হাইডৌদায়েনিক--হঠাৎ্থ কন্ভল্লন" হয়) রোগী বোঁধ করেন 
যেন একটী ধাক্কা! তীহার শরীরের উপর দিয়! চলিয়া! গেল। নাড়ী ক্ষীণ, 
গ্বাসকষ্ট প্রভৃতি । 

হাইওসায়েমস্‌-_সুখমণ্ডুল নীলবর্ণ, শরীরের সমস্ত পেশীর কুঙ্চন, চীৎকার 
করা, বক্ষঃস্থলে চাপ বোধ গ্রলাপ ও অজ্ঞানের ভাব। 

স্র্যামোনিয়ম্‌- বোধ হচ্গ যেন রোগিণী ভয় পাইয়াছে। কোন বস্ত চক্ষুর 
মিকটে আনিলে রোগিণী চক্ষু ফিরাইয়া লয়; বোধ করে যেন বিছানায় সাপ, 
বিছে বাকোন পোকা রহিয়াছে । মুখমগুল লালবর্ণ, জ্ঞানের অভাব, রোগিনী 
জোর করিতে থাকে । 

ভেরেট্রম্‌ ভিরিডি-_-নাড়ী পুর্ণ, কঠিন ও দ্রুত) শীতল ঘর্শ, প্রসবের 
পুর্বে. সময়ে বাঁ পরে কন্ভল্সন্। রোগিণী জোরে প্রলাপ বকিতে থাকে । 
মানসিক উত্তেজনা বশতঃ পীড়া । ৮ 

আজেন্টম্‌ নাইটি.কম্‌. আর্ণিকা, ব্রাইওনিয়া, ক্যান্থারিস, কলোফাইলম্‌, 
কষ্টিকম্‌, চায়না, ক্যামমিলা, সাইকিউটা, ককিউলস্‌, গ্রনয়েন, লাইসিন, 
ক্ষেলিব্রোমেটম্‌, ল্যাকেসিস, নক্স মস্ধেটা, ওপিয়ম্‌, .সিকেলি, জিঙ্কম্‌ প্রভৃতি 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 


গেল চর 


ফুল আট্কাইয়া খাক1। 
[২71%]101) চা.এ0চাবনাঞ, 


সস্তানপ্রসব হইয়া গেলেই ফুল (প্ল্যাসেন্টা) পড়িয়া! যায়। স্বাভাবিক 
অবস্থায় এই প্রকার ঘটিয়া থাকে। কখন কখন ফুল আটুকাইয়! থাকে, 
কিছুতেই সহজে বাহির হয় না। এ অবস্থায় ব্যস্ত হইয়া টানিয়া ফুল বাহির 
করিবার চেষ্ট! করা উচিত নহে। তাহাতে প্রভূত অপকার ঘটয়া থাকে । 

পল্সেটিলা--এই অবস্থায় এই ওঁষধ অধিক ব্যবন্ধত ও ফলপ্রদ হইয়া 
থাকে। জরায়ুর ক্ষমতার হ্বাস জন্য বা আক্ষেপ বশতঃ ইহা হইলে, এবং শোণিত- 
শ্রাব, মধ্যে মধ্যে থামিয়া যাইলে অস্থিরতা দৃষ্ট হয়৷ রোগিণী অধিক বা 
পাইবার চেষ্টা করে এবং ক্রন্দন করিতে থাকে যে, এখনও প্রসব শেধ হইল, 


১২৪ স্রীচিকিৎসা। 


না। এই সমুদায় লক্ষণে পল্সেটিল! ব্যবহৃত হয়। ইহার পর অতি অল্প 
সময়ের মধ্যেই ফুল পড়িয়া! যাঁয়। 

বেলেডনা--অতিশয় কণ্ঠ ও গে! গোঁ করা, মুখমণ্ডল লালবর্ণ, যোনি শুষ্ক 
এবং গরম, অধিক পরিমাঁণে গরম রক্তআাৰ। 

ক্যান্থারিস--পেটের ভিতর ও পশ্চাৎ দিকে জ্বাল করা । জ্বর, বমন, 
ভয়ানক কষ্ট বৌধ। জরায়ুর মুখ স্ফীত হওয়া । 

স্যাবাইনা--প্রসবের পর ভর্াানক বেদনা, তথাপি ফুল আট্কাইয়া থাকে । 
পরিষাঁর শোণিতআ্রাব ও তৎদঙ্গে চাপ চাপ রক্ত । যোনির সন্খ ও পশ্চাৎ 
দিকে বেদন! । 

গসিপিয়ম্-_গর্ভআ্রাবের বা শীপ্ব অসময়ে প্রসবের পর ফুল আটকাইয়া 
থাঁকিলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

সিমিসিফিউগা, কলোঁফাইলম্‌, জেল্লিমিয়ম্, সিকেলি, পিপিয়া প্রভৃতিও 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

যদি প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় জরাযুকে হস্ত দ্বারা আস্তে আস্তে নাবাইয়া 
দেওয়া যার এবং আন্তে চাঁপিয়া ধরিয়া সন্কচিত করা যায়, তাহা হইলে আর 
ফুল আট্কাইয়া থাকিতে পারেনা । এই অবস্থা ঘটিলে চুপ করিয়া বসিয়া 
থাঁকা উচিত নহে বা ক্রমাগত প্রয়োগ করিয়া নিশ্চিন্ত থাকাও অকর্তব্য। 
দুই ঘণ্ট। পর্য্যন্ত অপেক্ষা) করিয়া জরাঘুর মধ্যে হস্ত দিরা সাবধানে ফুল বাহির 
করিয়। দেওয়! উচিত। 


রি 


মুত্রবন্ধ । 
াাশবণশ0থ 0 ঢছাবার, 
প্রসবের পর অধিকক্ষণ মূত্র বন্ধ থাকিলে প্রস্থতির কষ্ট,হয় এবং বিপদ 
ঘটিতে পারে। হোমিওপ্যাথিক ওঁষপ সেবন করিতে দিলে সহজেই প্রআাব হইয়া 
সকল কষ্ট নিবারিত হইয়া যাঁয়। 
আর্সেনিক--প্রত্রীবের চেষ্টা হয় কিন্তু কষ্ট কিছুই থাকে না, এই অবস্থায় 
কেবল আর্সেনিকের উপর নির্ভর করিয়াই আমরা ফল, পাইয়াছি। 


'মৃত্রবন্ধ। ১২৫. 

কষ্টিকম্-_মৃত্রবন্ধ কিন্তু ক্রমাগত ও বেগে মৃত্রত্যাগের চেষ্টা। কখন 
কখন অসাড়ে ছুই এক ফোঁট। মৃত্র নির্গত হয়। 

হাইওসায়েমস্‌ মৃত্রবন্ধ, তৎসঙ্গে মৃত্রস্থলীর উপরে ক্রমাগত চাপ পড়িতে 
থাকে । 

আর্ণিকা- প্রথমেই প্রসবের পর মূত্র বন্ধ হইলে ছুই চারি বার আর্ণিক। 
প্রয়োগ করা উচিত। তাহাতে সহজেই ফললাত হয়। 

মুত্রবন্ধ ও বার বার মুত্রতাযাগের চেষ্টা, আঘাত লাগার মত বেদনা । 

ক্যান্থারিস_মুত্রত্যাগের অতিশর ইচ্ছা। মৃত্রস্থলী ও মৃত্রনালীতে কর্তনবৎ 
বেদনা ও জ্বালা করা। একেবারে মৃত্রবন্ধ বা মৃত্রস্থলী বেদনাধুক্ত, ফোঁটা 
ফৌটা মূত্র নির্গমন। কাষ্টকমের পর ইহাই এই রোগের উত্তম উষধ। 

বেলেডনা--ইহাও একটা উত্তম গুঁধধ। ফৌটা ফোঁটা মৃত্র নির্গত হয়, 
কিন্তু বেদনা বা যন্ত্রণা থাকে না। * 

নক্স ভমিকা__বেদনাধুক্ত মূত্রত্যাগের চেষ্টা, কিন্তু কিছুই হয় না। কেবল 
মলত্যাগের চেষ্টা হয়। ক্যান্থারিসে উপকার না হইলে, নঝ্স প্রয়োগে উপকার 
পাওয়া যায়। 

পল্সেটিলা, সিকেলি, স্্যামোনিয়ম্, সল্ফর প্রভৃতি ব্যবহৃত ও ফল প্র 


হইয়৷ থাকে । ৫ 

এই রোগে অনেকে ক্যান্থারিস প্রয়োর্গী না করিয়া এপিস প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। ইহা! সম্পূর্ণ ভ্রম। এপিস ও ্র্যামোনিয়ম্‌ কিডনীর উপরে ক্রিয়া 
প্রকাশ করে; ব্রাডারের উপরে নহে; কিন্তু প্রসবের পর ব্রাডার বা! মৃত্রস্থলীর 
দোষেই প্রস্রাব আট্কাইয়া থাকে । এই অবস্থায় ক্যান্থারিসের ক্রিয়াই অধিক । 
অপর পক্ষে, এপিসে প্রস্রাব জমিতে পারে না, সপ্রেসন্‌ হয়, কিন্ত ক্যান্থারিসে 
রিটেন্সন্‌ হইয়া থাকে। স্থতরাং প্রসবের পর মূত্র বন্ধ হইলে ক্যাস্থারিদ্‌ 
দেওয়া উচিত। 

এই অবস্থায় অনেকে শলাকা ( ক্যাথিটার ) দ্বারা প্রত্রাব করাইতে উপদেশ 
দেন। ধীহাঁরা এইরূপ পরামর্শ দেন, তাহাদের হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
ক্ষমতার উপরে সম্পূর্ণ বিশ্বাস নাই, অথবা এই রোগে ওষধের কাধ্য যে কিরূপ 
হয়, তাহা তাহারা অবগত্ত নহেন। 


১২৬ স্্রীচিকিৎসা 1 


ক্যাথিটার ব্যবহার করা উচিত নহে। আমরা প্রায় অনেক স্থলেই উুঁষধ 
প্রয়োগে প্রত্াব করাইতে সমর্থ হইয়্াছি। 

কোন এক ভগ্র পরিবারে এইরূপে এক প্রস্থতিকে প্রশ্রাৰ করাইয়া! সেই 
বাটীতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! আমরা প্রবঞ্তিত করিয়াছি । এলোপ্যাথিক 
ডীজ্ঞারের! ক্যািটার দিতে চান, তাহাতে প্রস্থৃতি অস্বীকৃত হইয়া আমাদিগকে 
আহ্বান করান। আমরা অন্ন সময়ের মধ্যে কাস্থারিস দিয়া মুত্রতাযাগ ধরাইযা 
দিয়াছিলার্ম। এটা দশ বৎসরের কথা বলিতেছি। এখন সেই পরিবারে 
সকল প্রকার রোগেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করান হইয়া থাকে । 





প্রসবের পর বেদনা । 
ঠাশা ছি ০8185, 


প্রসবের পর জরাধু যখন স্বস্থানস্থ হর ও প্রকৃত আকরি ধারণ করিষ্তে 
থাকে, তখন জরায়ুতে বেদনা প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইহা স্বাভাবিক অবস্থায় 
সামান্ত হয়; কিন্তু এই বেদনা অতিরিক্ত হইলে বা অধিক কষ্টকর হইয়া 
উঠিলে চিকিৎসা করা আবগ্তক ইট. উঠে। ইহাতে প্রস্থতির ভয়ানক বন্রণা 
হইয়া থাকে । : 

আরণিকা, কলোফাইলম্‌, ক্যামমিলা, সৌরিনম্‌্, পসিকেলি এবং ভাইবর্্‌ 
এই রোগে উম । 

প্রতগ্কাতীত সিমিসিফিউগা, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, কফিয়া, কুপ্রম্্‌, আঁর্স 
ফেরম্, জেল্সিমিয়ম্‌, ইগ্নেসিয়া, নক্স ভমিকা, পল্সেটিলা, স্যাবাইনা, জ্যাস্থকৃ- 
জিলম্‌ প্রভৃতিও ব্যবহৃত ও ফল প্র হইয়া থাকে । 

আর্ণিকা-_ প্রসবের পর এই গুঁধধ ২৪ মাত্রা প্রয়োগ করিলে প্রসবের 
পরবর্তী বেদনা হইতেই পাঁরে না এবং যদিও হয়, তাহা তত কষ্টকর নহে। 

কফলোফাইলম্‌-_-তলপেটের দিকে আঞ্ষেপজনক বেদনা । এই বোনা 
কুচকী পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। প্রসব হইতে বিলম্ব এবং বেদনা কষ্টকর হইলে ইহাঙ্ডে 
উপকার দর্শে। 


প্রসবের পর শ্রাব। ১২৭ 


', ক্যাঘমিলা--বরেদনা এড অধিক হয় যে, রোগিণী সহা করিতে পারে ন!। 
বেদনার জন্য রোগিণী খিটখিটে ও বাগী স্বভাবের হইয়া উঠে। পিপাসা, 
পরিষ্কার বায়ু পাইবার ইচ্ছা। ক্যামমিলা এই কোগের এক প্রধান উদধ। 

মফিনম্‌_-ডাক্তাঁর মার্সডেন বলেন, এই উধধের ২য় চূর্ণ ব্যবহার করিলে 
কতিশয় উপকার দর্শে। তিনি বলেন, ইহা! ব্যবহার করিয়া তিনি প্রীয়ই 
উপকা'র লাভ করিয়াছেন। ক্যামমিল! ও ভাইবর্ণম্‌ ছাড়া ইহার মত ওঁষধ 
'আর নাই, এ কথা তিনি স্পষ্টভাবে বলিয়াছেন। 

পিফেলি--যে সকল ক্ষীণকায়, ছূর্বল এবং বয়:স্থা মহিলার অনেক সন্তান 
হইয়াছে, তাহার পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম। বেদনা অনেকক্ষণ ধরিয়া থাকে, 
ভয়ানক চাঁপবৎ ও প্রসবের ন্তাঁয় বেদনা বাঁর বার প্রকাশ পায়। লোকিয়া 
পাতলা ও কটারংযুক্ত। যদিও *শীত বোধ হয়, তথাপি রোগিণী গাত্রে 
কাপড় রাখিতে পারে না। |] 

ভাইবর্ণম্‌ অপুলম্--ভয়ানক কামড়ানি ও মোচড়ানীর মত বেদনা। 
স্বীরবিক ও হিষ্টিরিরা ধাতুগ্রস্ত স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওষধ অধিক ফলপ্রদ। 


প্রসবের লো | 


[০0০1714৮ 


ফুল পড়িবার পর হইতে জরাধু সহজ অবস্থায় না আইসা পধ্যন্ত জরাঘু_ 
হইতে থে শ্রাব হইতে থাকে, তাহাকে লোকিয়া বলে। জরায়ুর যে স্থানে 
ফুল থাকে, সেই স্থান হইতেই প্রায় স্রাব হইয়া থাকে। 

গ্রাসবের পর চব্বিশ বাঁ আটচল্লিএ ঘণ্টার মধ্যে যে শ্রাব হয়, তাহা প্রারই 
রক্তের মত ও পরিমাণে অধিক! পরে তাব ক্রমে ক্রমে হাঁস হইয়া আইসে। 
লোকিগ়া প্রথমতঃ রক্তের মত হয়, পরে ক্রমে পাতলা জলের মত, হুপ্ধের মত 
এবং শেষে পুঁষের মত হইয়া, শেষ হয়। ইহা হইত্তে অস্বাভাবিক অবস্থ1 
প্রাপ্ত হইলেই তাহাকে বোগ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে। প্রসবের পর 
হইতে তিন চারি সপ্তাহের মধ্যে লোকিয়া বন্ধ হইয়া যাওয়া উচিত। তবে 





১২৮ স্রী-চিকিৎসা। 


এই শ্রীব স্বাভাবিক অবস্থাতেও কাহারও পরিমাণে অধিক হয় এবং কাহারও 
বা কিছু বেশী দিন থাকে। 
প্রসবের পর প্রতাহ চিকিৎসক ধাত্রীর নিকটে অবগত হইবেন যে, 
লোকিয়ার অবস্থা কিরূপ আছে । লোকিয়া একেবারে হঠাঁৎ বন্ধ হইয়া যাওয়া 
বড়ই বিপজ্জনক । অনেক চিকিৎসক এ বিষয়ে অবহেলা করিয়! থাকেন 
গবং ধাত্রীও এ কথ। চিকিৎমককে অবগত করান উচিত বিবেচনা করেন না। 
ইহা বড়ই দোষের কথা। ইহাতে নানাবিধ অতীব কঠিন, এমন কি জীবন- 
ংসকরী পীড়া উপস্থিত হইতে পারে। যদি চিকিৎসক প্রথমে জানিতে 
পারেন, তাহা হইলে হোমিওপ্যাথিক ওষধে সহজেই ইহার প্রতিকার ক রতে 
সক্ষম হন। 
লোকিয়া দুর্ন্যুক্ত হইলে--একোনাইট,” বেলেডনা, কার্ক এনি, কার্ব্ব ভেজ, 
ক্রিয়াজোট, নঝ্স ভমিকা, রস্টক্স, সিকেপি এবং সিপিয়! ব্যবহৃত হয়। 
লোকিয়া অধিক এবং দীর্ঘকালস্থারী হইলে--একোনাইট, ব্রাই ওনিয়া, 
কার্বলিক এসিড, চায়না, এরিজিরন্‌, হিপার, প্ল্যাটিনা, পল্সেটিলা, রস্টক্স, 
সিকেলি, সিনিসি ও, টি.লিয়ম্‌, অষ্টিলেগো । 
লোকিয়া হঠাৎ বন্ধ হইয়া ঈ্ধীলে-_-একোনাইট, পিমিসিফিউগা, এলিটি স, 
বেলেডনা, কলোফাইলম্‌, চায়না, &. মা, নল্স ভমিকা, গসিপিয়ম্‌, পল্সেটিলা, 
সিকেলি। 
লোকিয়া বন্ধ হইয়া পেটবেদনা, ও উদরাময় হইলে ক্যামমিলা, ক্রোধ জন্য 
বন্ধ হইলে কলোসিম্থ, ঠাণ্ডা! লাগিরা বন্ধ হইলে একোনাই ট, সিমিসিফিউগা, 
ডক্কেমারা ; ভয় জন্য হইলে ওপিয়ম্, এবং শোক জন্য হইলে ইগ্নেসিয়া 
প্রযোজ্য । 
একোনাইট--লোকিয়া হঠাৎ বন্ধ বা পরিমাণে অত্যল্প, পেটে, বুকে এবং 
মাথায় বেদনা । জ্বর, পিপাঁসা, অস্থিরতা, ভয় এবং উদরে অত্যন্ত বেদনা । 
বেলেডনা--দূর্ঘন্বযুক্ত গরম স্রাব, প্রলাপ ও ভয় দেখা । জবাধুর স্থানে 
বেদনা হঠাৎ আইসে, হঠাৎ যায়। নিদ্রালুতা, পেট স্পর্শ করিবামাহ্র বেদন!। 
ব্রাইওনিয়া--লোকিয়া বন্ধ হইক্ন পেটে বেদনা, যেন পেট ফাটিয়া যাইবে। 
সামান্য নড়িলেও বেদনার বৃদ্ধি। 


প্রসবের পর আঁব। ১২৯ 


ক্যান্কেরিয়া-যে সকল স্ত্রীলোকের রজঃলাব দীর্ঘকালস্বায়ী হয়, তাহাদিগের 
লোকিয়া অনেক দ্দিন থাকিলে এবং উহ! তুপ্ধের স্যার হইলে এই ওঁষধে 
উপকার দর্শে। 
কলোফাইলম্-_-লোঁকিয়া ত্নেক দিন থাকে এবং অনেক দিন রক্তের মত 
দেখা বার। অতিশয় ছুর্বলতা | 
ক্যামমিলা -_লোকির! বন্ধ হইয়! পেটে বেদনা, উদরাঁময় ও মাঁথাধরা, এক 
গাল লাল, আর এক গাল ফেকাসে। 
ক্রোকম্-:লোকিরা যেন লাল স্তার মত খণ্ডযুক্ত, উদর স্ফীত, বোধ হয় 
যেন পেটের মধো কি নড়িতেছে। 
ক্রিরাজোট--লোকিয়া অতান্ত ছুর্গনযুক্ত ও ক্ষতজনক,--একবার থামিয়া 
যায়, আবার অধিক পরিমাণে আাব হইন্তে থাকে । 
মাকিউরিরস-_রাপ্রিকাদে আববৃ্ধ; জননেন্ত্রির স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত, 
কুচ্কিতে বেদনা ও ফুলা । 
পল্নটিপা _হঠাঁৎ শুনছ্ুপ্ধ বন্ধ হৃইরা যার, লোকির| অল্প ও ছুগ্ধের মত, 
জ্বর বোপু, পিপাসারাহিত্য। 
রদ্টন্প _লোকিন্জা অনেক দিন থাকে; উহ্পুপাতলা ও ক্ষতজনক, এবং 
দুর্গন্ধযুক্ত ও রক্তের হ্যান। র্প 
পিকেলি-_ছুর্গপদুক্ত অল্প বা অপিক আব, ছুর্দাল স্ত্রীলোক, অনেক সন্তান 
প্রসব, প্রনবের মত বেরন। অনেক ক্ষণ থাঁকে এবং বাব বার হর। 
সিপির়া_ ছুর্গ বনুক্ত, ক্ষতঙ্গনক ও পূবেত্র নত লোকিরা এবং জরাষুতে তীক্ষ 
বেদন!। 
সল্ফর-_স্রাব হইন্না রোগিণী ছুর্দল হইয়! পড়ে । ঘর্খম হয় এবং গরম 
ভাপ বোধ হয়। 
লোকিয়া ছূর্নননঘুক্ত হইলে গরম জলের পিটকারী দিয়া ধৌত করা উচিত 3 
অথবা তাহ। কণ্ডির লোনন বা সন্কন্‌ ক্যালেগ্ডিউল। লোপন দ্বারা ধৌত করিলে 
উপকার দর্শে। 
পুষ্টকর খাঁদা গ্রহণের ব্যবস্থা করা উচিত | পরিশুদ্ধ বাঁদু সেবন করা ও 
প্রফুল্ল মনে থাক! অতীব কর্তব্য । 
১৭ ৪ 


সুতিকা-স্বর ৷ 
৮077৮77২/, ঘা, 

প্রসবের পর সামান্ত এক প্রকার জ্বর প্রকাশ পার, তাহা! স্তনে হুদ্ধ আসিবার 
সময় হইয়। থাকে বা প্রসবের কষ্টের জন্ত হইতে দেখা যাক্স। ইহাকে সুতিকা-জর 
বলা যার না। ইহা! উষধ প্রয়োগ না করিলেও সহজেই আরাম হইয়া যায়। 

প্রকৃত সথতিকা-জর অতিশয় কঠিন ও ভয়ানক । উহা রক্ত দুষিত হইয়া 
যা জরাধু ও তাঁহার নিকটস্থ অস্তান্য টিশুর প্রদাহ জন্য হইতে দেখা যায়। 
এই জর ক্রমে বিকারে পরিণত হইয়া জীবন নষ্ট করিয়া থাকে। 

প্রথমে যদি লোকিয়া-শ্রাৰ ভালরূপ না হয়, এবং উহা! হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায় 
বা লোকিয়া পচিয়া তদ্বার! জননেক্জিয় আক্রান্ত হর, তাহা! হইলে এই জর প্রকাশ 
পাইতে পারে । আবার কোন প্রকার পচনজনক দ্রব্য জননেন্দ্রিয়ে সংলগ্ন 
হইয়াঁও সুতিকা'-জ্বর হইতে দেখা যাঁয়। যেরূপেই হউক, প্রথমে অতিশয় শীত 
করিয়া বা কম্প দিয়া জর আইসে এবং তাহাঁর আনুষঙ্গিক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ 
পায়। পরে জরায়ু প্রদাহিত হইয়া পেটে ভয়ানক বেদনা, অস্থিরতা ইত্ান্দি 
হইতে দেখা যার। পেটগ্ফুলিয়া অত্যন্ত স্পর্ণান্ভাবক হয়। অবস্থা মন্দ 
হইলে নাড়ী ক্ষুত্র 'এবং কষ্ট পয হইয়া উঠে। শরীরে শীতল ও চটচটে 
ঘ্্ হইতে থাকে এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়! জীবন নষ্ট হয় । 

এই রোগের চিকিৎসা প্রথম হইতেই অতি সাববানে করিতে হয়। নতুব। 
ড় কঠিন আকার ধারণ করিলে আর আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার অনেক উৎকৃষ্ট ও বিশেষ ফলপ্রদ ওঁবধ আছে । 
সুতরাং সকল চিকিৎসকেরই বিশেষ যত্ব করিয়া ওষধ নির্বাচন করিতে চেষ্টা 
কর! কর্তব্য । 

স্থৃতিকা-জরে জননেন্ছ্রিয়ের প্রদাহ জন্ত অনেক স্থানে অনেক অবস্থা 
দৃষ্ট হইয় থাকে। প্রথমে তাহাদের ওবধ সমূদার়ের উল্লেখ করিয়া পরিশেষে 
বিস্তৃতভাবে প্রত্যেক ওষধের লক্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিব। 

প্রসবের পর জরারু-প্রদাহ বা মিট্রাইটিস্‌ হইলে একোনাইট, এপিস, 
ভেরেট্রম্‌ তির, আণ্নিকা, বেলেডনা, মার্কিউরিয়স প্রতৃতি ব্যবহৃত হয়। 


সুৃতিকাজর | 5৩১ 


প্রসবের পর পেরিটোনিকমের প্রদাহে--একোনাইট, এপিস, ক্যামমিলা, 
কলসিস্থ, পল্সেটিলা, টেরিবিদ্থিনা, ভেরেট্রম ভির, বেলেডনা, ব্রাইওনিরা, 
মাকিউরিয়স, নক্স । 

জরায়ুর পচন অবস্থায় -_ব্যাপ্টিসিয়া, কার্ব ভেজ, সিকেলি, আর্সেনিক, 
কার্বলিক এসিড, ক্িয়াজোট, স্তালিসিলিক এদিড এবং সল্ফর। 
_ একোনাইট--সাধারণ প্রদাহ, শীত করিয়! বা কম্প দিয়] জর, সমস্ত পেট 
টাটাইয়া থাকে। শরীরের তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও তৎসঙ্গে অস্থিরতা, 
পিপাসা, মাথাধরা, যকৃতে বেদনা, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, এবং শীঘ্র শীঘ্র 
কথা কহ! ও সমস্ত কাজ করা। রোগিণী থিটখিটে ও রাগী এবং ভীত। 
খাদ্যে অনিচ্ছা, নাড়ী ভ্রুত ও পূর্ণ, পেট জালা করা ও পেটে নানা প্রকার 
বেদনা, পেট ফাঁপা, ক্রমাগত মুত্রত্যঃগ । পাতিল! মলত্যাগ, লোকিয়৷ বন্ধ, 
স্তন শুফ। রী 

ভাক্তার বেয়ার বলেন, একোঁনাইট এই রোগের একটী মহৌধধ। ইহা! 
প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে প্লোগ শীঘপ্র আরাম হয়। 

এপিস--গাত্রে লাল কু বাহির হইয়া অস্থিরতা উৎপাদন করে। শীঘ্র শীঘ্ত 
ও কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, বোধ হয় যেন রোগিনী আর নিঃশ্বাস ফেলিতে পারিবে 
না। উত্তেজিত ও চিন্তিত ভাবধুক্ত, হর যাওয়া এবং তৎক্ষণাৎ 
শুইয়া পড়া, অস্থিরতা এবং মৃত্রাভয়। রোগিণী বলে যে, সে কিছুই ঠিক করিদ্বা 
বলিতে পারে না। পেটে জাল! ও হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, পেট ডাকা ও ফুলা) 
বোধ হয় যেন পেটের অন্ুখ হইবে । যোনিমধ্যে প্রসবের মত বেদনা, 
শু ভাব ও গরম বোধ। লোকিয়া হঠাৎ বন্ধ হওয়া, পেটের উপর হইতে 
নীচে জরাঘু ও ওভেরির দিকে চাপ পড়া, তৎ্সঙ্গে গো গো করা ও প্রলাপ 
বকা । হিষ্রিরিয়ার জন্য একবার হাদি ও পরক্ষণে ক্রন্দন | 

এপিস স্থতিকা-জরের একটা প্রধান উষধ। ঠিক সময়ে ব্যবহার করিতে 
পারিলে আর পীড়া বুদ্ধি পাইতে পারে না। লক্ষণ দেখিরা ওষধ প্রয়োগ কর! 
উচিত। 

আর্নিকা-_প্রথম প্রসবের পর পীড়া হইলে এই ওুঁষধ উত্তম; বিশেষস্তঃ 
যদি প্রশ্নবে কষ্ট হয় ও আঘাত লাগে বা ফুল এছড়িয়া আহামদে এবং ছুর্ন্ববুক্ত 
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লোকিয়া-্াব দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে ইহা আরও উপকাঁরী। পীড়ার প্রথম 
হইতে পঞ্চম দিনের মধ্যে এই গুঁধধ দেওয়া যায়। 

সমস্ত শরীরে ভয়ানক শীত, হস্ত পদ শীতল, কিন্তু মস্তক ও মুখমণ্ডল 
অত্যন্ত গরম; পিপাপা-বাঁহিতা, হাই উঠা ও অনিদ্র।। সমস্ত শরীরে ক্ষত 
হইবার নত বেদনা, প্রাতঃকালে ভয়ানক শীত করিরা জর আইসে, শীত 
অনেকক্ষণ থাকে । 'প্রাতঃকাঁলে অম-গন্সূক্ত ঘর্খ হয়, জিহ্বা পুরু ময়লায় আবৃত, 
বক্ষঃস্স ও মুখমণ্ডল গম ভাপ দুষ্ট হন । জরাষু ও পেটের মধ্য হইতে গরম 
ভাপ উষ্ঠিরা বমনৌদ্রেক কা বমন হয। এবং উদর স্ফীত হঈগা উঠে। 

আর্সেনিক ---উদছুব জালা, দপ্‌ দপ্‌ করা এবং ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা ; 
অস্থিরতা. অনিদ্র।, চিন্তা ও মুহ্রাভয়, হঠাৎ অতিশয় ছুর্বালতা। চোক মুখ 
বসিরা যাওয়া ও গাত্রে খড়ি উড়িভেছে €বাধ।  অভিশয় উত্তাপ ও পিপাসা। 
জিহ্বা ও ওঠ শুষ্ক । বমনোদ্রেক ও বদন, ও্ট ফুদ্ুড়ি, মাথা ঘোরা ও ধরা, 
প্রলাপ, নাড়ী সবিনাম বা ক্ষুদ্র ও দ্রত। ডাক্তার ইটন আর্সেনিকম্‌ আইওডেটম্‌ 
দিতে পরামর্শ দেন । 

ব্যাস্টিসিয়া - শতভিকাজর কিম্বা সেপ্টিদিনিয়া। পচা পুণ্য শোধিত 
হইয়! এই অবস্থা প্রকাশ পার । বিকাবের লক্ষণ, লোকিয়া ছুর্গন্বযুক্ত ও 
তত্মঙ্গে অতিশর হূর্বলভ।, উদিত ও পুর্ণ বোধ । বাছু সঞ্চিত হইরা পেট 
গড় গড় কারে, বোধ হয় যেন বমন, হইলে আরান হইবে। পেটে তীক্ষ বেদনা, 
মুত্র অল্প ও লাল, শ্বাসকষ্ট এবং গ্রলাঁপ বকা । 

বেলেডনা- ইহা এই রোগের 'এক প্রধান ওষধ। আমর! ইহা সেবন 
করাইর| অনেক রোগীকে রোগমুক্ত কপ্রিয়াছি। জর হইয়া একবার শীত, 
আবার পরক্ষণেই গরন ও ঘন্ম হইত থাঁকে। পেটে চিড়িক মারিয়া উঠা, 
প্রসবের মত বেদনা ও বেন প্রহবের বেগ আইসে এইবপ বোধ । আলে! 
অসহা বোধ। কিছু নড়িলে, এমন কি বিছানা নড়িলেও কষ্ট বোধ ও চম্কিয়া 
উঠা, প্রলাপ বকা, জোন করিয়া উঠা । উত্তেজিত, মন সর্ধদ। আস্থর, মুত্র ও 
স্তনছুদ্ধ বন্ধ হইর! মান্ন। মুত্র ছুর্ণন্ধবৃক্ত ও অসাড়ে নির্গত হয়। ভর পাইয়া, 

মন:কষ্টে বা ঠাণ্ড। লাগিরা এবং কষ্টকর প্রসবের পর এই রোগ হইলে বেলেডনা 
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রোগিণী পা গুটাইয়া লয় যে, পেটে বেদনা না ধরে, মোটা ও কলহপ্রিক্স 
স্রীলোক । উদ্দর স্ফীত, মাথাঁধরা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, গিলিতে গেলে কষ্ট বোঁধ, 
'অনিদ্রা। 

লোকিয়া বন্ধ অথবা! অল্প, জলবৎ এবং হ্র্গন্ববুক্ত। স্তন প্রদাহিত ও স্ফীত 
অথবা খালি ও তল্তলে । কোষ্ঠবদ্ধ বা আনযুক্ত উদরানয়| 

ডাক্তার লিলিয়ান্থাল বলেন, বদি বেলেডনায় উপকার না হয়, তাহ! হইলে, 
হাইওসায়েমস দেওয়া উচিত । 

ব্রাইওনিয়া__জর অত্যন্ত অধিক ও তৎসঙ্গে পিপাসা । নড়িলে কষ্ট হয়, 
এক দিক হইতে অন্ত দিকে ফিরিতে গেলে বোগিণী ভয়ানক বেদনায় ক্রন্দন 
করিতে থাকে । রোগিণী রাগান্বিত ও ছুঃখিত। উরে খৌঁচাবিদ্ধবৎ ব। 
জ্বাল! করার স্যার বেদনা, হাঁসিলে বেদনার বৃদ্ধি; কাশি, মাথা ফাটিয়া যাওয়ার 
হ্যায় বেদন1!। লোকির! বন্ধ, শরীবের নান। স্থানে বেদনা আইসে ও যায়, 
কোষ্ঠবদ্ধ 

কাক্বলিক এপিড--অতিশর জন্র, একবার শীত করে আবার পর্ক্ষণে 
অতাধিক ঘর্ম হয় এবং তৎসঙ্গে অস্থিরত। বর্তনান থাকে । উদরের বেদন! 
বুদ্ধি পায়, নাড়ী স্তর ন্তার বোধ হন এবং অনাঞ্রে মলত্যাগ হইতে থাকে, মল 
অত্যন্ত ছুর্গন্বযুক্ত। লোকির! বন্ধ বা হরি বৈক্কালবেলা রোগের বুদ্ধি । 

চাঁয়না__স্থতিকা-জর বিকারে পরিণত হইলে শেষ অবস্থায় ইহা উপযোগী । 
অতিরিক্ত রক্ততাবের পর পীড়া ভইলে চাঁরনা উত্তম । 

চাইনিনম্‌ আর্স_ডাক্তার বেয়ার বলেন, স্তিকাজরের পর অতিশয় 
দুর্বলতা, প্রণাপ ও বিড়বিড় করিয়। বকা; শুন্তে হস্ত চালন| এবং অনাড়ে 
'মলমৃত্র ত্যাগ, ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁধধ উপযোগী । 

ক্রিযাজোট__যোনিদেশে খোচাবিদ্ধবং বেদনা, এই বেদন! পেটের মধ্য 
হইতে আরম্ভ হয় ও তাহাতে রোগী হঠাঁৎ চম্কিয়া উঠে। জরাবুর মধ্যে পচন 
আরম্ভ হর, লোকিয়া দুর্গন্বযুক্ত, থাকিন্পা থাকিয়া হয় এবং সিক্ত স্থান সমূদ্রায় 
হাঁজিয়! যায়; উদর ঢাকের মত ফুলিরা উঠে, তাহাতে জৎস্পন্দন হইতে থাকে, 
স্মরণশক্তির হাস এবং রোগিণীর কোন কষ্ট নাই মনে হয়। 

ল্যাকেদিস-_রোগিণী অজ্ঞান হয় ও মুখমণ্ডল তাঅবর্ণ হুইয়। উঠে.) 
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লেকিয়া ছূ্নবধুক্ত ও প্রশ্রাব বন্ধ হয়) রোগিণী ক্রমাগত পেটের কাপড় খুলিক্না 
ফেলিতে চায়, কারণ জরাঘুর উপরে কাপড়ের চাপ সহা হয় না) উদর স্বীত 
ও বেদনাযুক্ত, রক্তত্নাৰ হইয়া পেটের বেদনা! কিছু কম পড়ে, নিদ্রার পর 
উপসর্গ বৃদ্ধি হয়, কোষ্ঠবদ্ধ ও ওভেরির পীড়া । 

মার্কিউরিয়দ--প্রসবের পর জরায়ুর প্রদাহ এবং উহার চারি দিকের 
পেরিটোনিরমের প্রদাহ, ছুরিবেঁধা, থুঁড়িয়া ফেলা বা চাপবৎ বেদনা, জরায়ুর 
স্থানে এই প্রকার বেদনা! অধিক, উরে বিশেষতঃ পাকস্থলীর নিকটে বেদনা 
অধিক, জিহ্বা রসাল কিন্তু তাহাতে দস্তের দাগ পড়ে; অতিশয্ব পিপাসা, 
ক্রমাগত্ত ঘন্দ হয় কিন্তু তাহাতে আরাম বোধ হয় না। রাত্রিকালে, বিশেষতঃ 
প্রথম বাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি, রক্তযুক্ত উদরাময় । 

মিউরিয়েটিক এসিড--প্রসবের পর জের হইয়া! বিকার অবস্থা উপস্থিত 
হুইলে ইহা উপযোগী । চাঁয়না বা চাইনিনম্‌ আর্স ব্যবহারে উপকার ন। হইলে 
ইহা দেওয়া যায়। 

নক্স ভমিকা--জরাধুগ্রীবায় আঘাতের মত বেদনা, উদরে এবং যোনিদেশে 
জাল! করা ও ভারি বোধ, লোকিয়া বন্ধ ও অধিক পরিমাণে দুর্গন্ধযুক্ত আাব ও 
পেটে বেদনা, বার বার মঙ্ত্রত্যাগের ইচ্ছা, মাথাধরা ও ঘোরা, ঝাপ্সা দৃষ্টি, 
বমনোদ্রেক বা বমল। 

পল্সেটিলা--স্তনহুগ্ধ ও লোকিয়! হঠাৎ বন্ধ হইয়া যাওয়া, সন্ধ্যার পর 
বেদনা, জর ইত্যাদি সমস্তই বৃদ্ধি হয়, অর অধিক হইলেও নাড়ী ক্ষুত্র; গাব্র- 
দাহ, ঘর্্ম, শরীর শীতল, সন্ধ্যার সময় কাশি, ক্রমাগত মৃত্রত্যাগ ও পেটের 
পীড়া, দৃষ্টি ও শ্রব্ণশক্তির ব্যতিক্রম, হৃৎস্পন্দন, হস্তপদ কম্পন, উদরে বেদনা 
বোধ হম্প যেন অত্যন্ত ক্ষুধা হইর়াছে। আহারের পর পাকস্থলীতে বেদন! ও 
বমনোদ্রেক হয়; এমন কি, বমন পর্যন্তও হইয়া যায়। উদর স্পর্শ করিলে 
বেদনা, উদর স্বীত ও বায়ুপুর্ণ, উদর ও জরায়ু উভয় হইতেই বায়ুনিঃসরণ হয়, 
যোনি এবং জরাধু শুষ্ক ও গরম বোধ, তৎসঙ্গে গাঢ় ও দুর্গন্ধযুক্ত পু'য নিঃসরণ 
হয়, হস্তপদ ঠাণ্ডা । 

ডাক্তার বেয়ার বলেন, যদিও একোনাইট, জেল্সিমিয়ম্‌ ও ভেরেটুম্‌ 
ভিরিডির মত কঠিন অবস্থা পল্নেটিলার লক্ষণ নহে, তথাপি রোগ অল্পে অল্পে 
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বুদ্ধি পাইয়া বিপদ ঘটিবার মত অবস্থাক্স পল্সেটিলাই আমাদের সহায় । 
পল্স্টিলায় অনেক বিভিন্ন ভাব দেখিতে পাওয়া যায়, সুতরাং সাবধান হওয়। 
উচিত। এক দিন রোগিণীর অবস্থা এত ভাল হয় যে, সে উঠিগ্না বইসে ও 
নিক্মমত আহার করে, চিকিৎসককে ডাকিবার প্রয়োজন দৃষ্ট হয় না। 
আবার হয় ত পরদিন রোগ এত বৃদ্ধি পাক্ন যে, চিকিৎসককে বার বার ডাকিতে 
হয় ও সাবধান হইতে হয়। 

এইব্ূপ অবস্থা দেখিলে পল্সেটিল! প্রয়োগ করিতে হয় এবং আরোগ্য না 
হওয়া পর্যান্ত উহাই পেন করাইতে হয়। 

রস্টক্স-_ প্রসবের পর পেরিটোনাইটিস বা বিকার প্রাপ্ত হওয়া । চর্ম 
শীতল, কিন্তু নাঁড়ী চঞ্চল ; অথব! চম্মব উষ্ণ, নাড়ী সহজ। রোগিগীর তাচ্ছিল্য 
ও নিজ্জীব ভাব। লোকিয়া ছূর্ণন্ধবুক্ত ও থামিয়া থামিয়া হয়, স্তনহ্গ্ধ গুখাইয়া 
যায়, অস্থিরতা, এপাশ ওপাশ করিয়া কিছুক্ষণ আরাম বোধ করা, জিহবা শুষ্ক 
ও সন্মুখভাগ লাল। পদদ্বর়ের ক্ষমতাহীনতা। 

স্ত/লিনিলিক এসিড--জরাঘুর মধ্যে পচন আরম্ভ হয়, অত্যন্ত জর ও রোগী 
নড়িতে বড় ক্লেশ বোধ করে। বাতের লক্ষণ, অতিশয় ঘন্ম। 

সিকেলি--পচনাবস্থা, লোকিয়৷ পচিয়া উঞ্৩ অন্ন লালবর্ণ হয়। গান্র- 
জ্বালা ও মধ্যে মধ্যে শীত করা, নাড়ীঞর্দীণ ও বিরামযুক্ত। উদর স্ফীত, 
কিন্তু তত বেদনাধুক্ত নহে। বমন, ছূর্ন্ধযুক্ত উদরামর্‌, মূত্র বন্ধ। শব্যাক্ষত 
হুইয়া পচন আরম্ভ হয়। স্থির প্রলাপ, অথবা শধ্য। হইতে উঠিয়া পলাইবার 
চেষ্ট/॥ ভয়ানক পেটবেদনা। 

ছ্র্টামোনিরম্‌ _মানসিক উত্তেজনা ও নান! প্রকার ভ্রম দেখা । বোগিণী 
বোধ করে যেন বিছানায় ইন্দুর বা পোঁক। প্রবেশ করিয়াছে ও তাহা বাহির 
করিবার চেষ্টী। বালিস হইতে মাথা উঠাইয়া ফেল!। প্রনবের পর জ্রাধুর 
গ্রদাহ। 

টেরিবিস্থিনা_-অত্যস্ত দুর্বলতা, অত্যন্ত জর, উদর অতিশয় স্ফীত, মুত্র- 
ঘ্যাগের সময় কষ্ট অথব! মৃত্রবন্ধ । 

ভেরেটম্‌ ভিরিভি--হঠাৎ শীত হইয়া জর প্রকাশ, কম্প ও বমনোদ্রেক, 
পরে তগ্নানক জর, নাঁড়ী পূর্ণ ও মোটা, বক্ষঃস্থলে কষ্ট, মস্তক ও 
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বক্ষংস্থলে রক্তাধিক্য, লোকিয়া৷ হঠাৎ বন্ধ হইয়৷ যাওয়া, অধিক শীতল ধর্ম, 
প্রলাপ । 

ভেরেট্ম্‌ সুতিকা-জরের একটা প্রধান ওঁধধ বলিয়া গণ্য । এ রোগে 
অতিশয় পরিষফার থাকা যত আবগ্তক, অন্য কোন রোগেই তত নহে । গৃহে 
বাধু সঞ্চালিত হইতে দেওয়া! অতীব আবশ্তক। উত্তেজক ওধধ বা! খাদ্য দেওয়া 
'উচিত নহে। 


প্রমবের পর উন্মাদ । 
শনি], 9৬ বানা, 

প্রসবের পুর্বে বা পরে অনেক স্ত্রীলোকের মস্তিষ্কের দোষ ঘটিতে দেখা 
যায়। সহজ আকারের হইলে উহা! অনারাসেই আরাম ভইয়া যাঁয়। কখন 
কখন ইহা ভয়ানক আকার ধারণ করে, এবং তখনই ইহার রীতিমত চিকিৎসা! 
করাইতে হয়। গর্ভাবস্থার মনের অবস্থা যাহাতে ভাল থাকে, তাহার প্রতি দৃষ্টি 
বাখিলে আর এব্প ছুর্ঘটন। ঘটিতে পারে না। 

উন্মাৰাবস্থায় অর্থাৎ ম্যক্ছ্গিণার পক্ষে সিমিসিফিউগ!, ' বেলেডনা, হাঁইও- 
সায়েমস, প্র্যাটিনা, নি 8 ভেরেট্রম এল্বম্‌ এবং ভেরেট্ম্‌ ভিরিডি 
উত্তম । 

মিলান্কোলিয়ার পক্ষে--মরম্‌, নিমিসিফিউগা!, হেলোনিরাস্‌, কেলি কার্ব এবং 

ভেরেট্ম্‌ উপযোগী । ইগ্মেসিরা, লাকেসিস, লিলিয়ম্‌, পল্সেটিলা এবং 
জিঙ্কম্ও কখন কখন ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইরা থাকে । 

একোনাইট-_ভ্ন পাইয়। বা ক্রোধ জন্য পীড়া, মৃত্যুভয়, অতিশয় চিন্তা, 
সাঁঘান্ত কারণে অন্ত লোককে গালাগালি দেওয়া । 

আর্সেনিক- দুর্বলতা ও বমনোদ্রেক, একবার গরম আবার শীতল বোধ, 
অত্যন্ত অস্থিরতা ও শীন্ৰ শীঘ্র শরীরক্ষয়, রোগিণী রক্তশৃন্ত, আত্মহত্যা করিবার 
চেষ্টা। একজন চিকিৎপক বলিয়াছেন, এই লক্ষণে আর্সেনিক না দিয়া অনেকে 
অরম্‌ দ্রিরা থাকেন। ইহা সম্পূর্ণ ভ্রম। 

অরম্-__অত্যন্ত অস্ুখ, ক্রমাগত আত্মহত্যা করিবার চিস্তা। স্মরণ ও 
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বোধ শক্তির ক্ষীণতা, দিবারাত্রি অনিদ্রা । রোগিণী মনে করেন যে, তিনি 
এই সংসারের উপযুক্ত নহেন, এবং এইরূপ চিন্তার জন্তই - তাহার »আত্মহত্য!' 
করিবার ইচ্ছা হয়। 

বেলেডনা--পলাইবার ও সকল বিষন্ন গোপনে রাখিবার চেষ্টা, সময় সময় 
ক্রোধ ও উত্তেজিত ভাব। রাত্রিতে নিদ্রার অভাব, ভূতের ভয়, রোগিণী মনে 
করেন যে, কেহ তীহাকে মারিক্া ফেলিলে সব কষ্টদুর হয়। গৌোঁগে! করা $ 
রোগিণী সন্ধষ্টচিত্ত, কিন্ত ঝগড়াটে ;) লোকের গায়ে থুথু দের ও সকলকে মারে ; 
কেহ কাছে আসিলে চমকিয়া উঠে, নির্ববোধের মত নিদ্রা যাওয়া, যেন হঠাৎ 
জ্ঞানহার। হইয়াছে । 

উত্তেজিত অবস্থায় উচ্চ এবং নিস্তেজ অবস্থায় নিম্ন ডাইলিউনন অধিক 
কার্যকারী | * 

ক্যানাবিস ইপ্ডিকাঁ_ক্যাটালেপ্রীৰা সর্ধশরীরে কঠিন,ভাব, রোগিণী বোধ 
করেন যে, তিনি মহারাণী বা কোন দেবীবিশেষ। যদি তাঁহাকে অন্ধকারে 
রাখা যায়, তাহা হইলে তিনি অতিশর আহ্লাদের অবস্থা প্রকাশ করেন। 

চায়না--রক্তক্ষয় হেতু ন্নান্নবিক উত্তেজনা বা! রক্তাল্পতা, প্রলাপ এবং 
তৎসঙ্গে ভূল ও ভ্রম দেখা, চিন্ত! ও মৃত্যুর ইচ্ছা বঞ্কল বিষয়ে তাচ্ছিল্যভাব। 

সিমিসিফিউগা--রোগিণী অগ্রেই 9 যে, তিনি পাগল হইয়! 
যাইবেন, অত্যান্ত দুশ্চিন্তায় তাহার কষ্ট হয়, সন্দিপ্ধ ভাব ও বাক্যরাহিত্য, 
উত্তেজনা, সামান্ত কারণে ক্রোধ ও ধ্বংসকারী ভাব। 

জেল্সিমিয়ম্‌__নিদ্রালুতা, যেন মাতাল হইয়াছে; বিড়বিড় করিয়া বকা, 
ভূত প্রেত দেখা, ভয়, নৈরাশ্য, রক্তাধিক্য। 

ননয়েন-নিদ্রালুতা ও বিড়বিড়, করিয়া বক1। 

হেলোনিয়স্--জরায়ু প্রক্কৃতিস্থ না হওয়ায় অর্থাৎ সবইন্ভলিউসন হইয়া 
মিলান্কোলিয়া, জরায়ুর স্থানত্রষ্টতা, দুর্বলকারী শ্বেতপ্রদ্রর। 

হাইওসায়েমস্‌--অত্যন্ত বকা, এবং আনন্দজনক উন্মাদ, মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত 
রাগ, রোগিণী তাহার আত্মীরদিগকে চিনিতে পারে না, কেহ নিকটে দড়াইয়। 
থাঁকিলেও তাহাকে চীৎকার করিয়া ডাকিতে থাকে, কেহ যেন তাহাকে বিষ 
খাওয়াইবে এই মনে করিয়া আহার, জলপান বাঁ ওষধ সেবন কিছুই করিতে 

১৮ 
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চাঁহে না, জ্ঞান এবং সভ্যতা সম্পূর্ণ বিলুপ্ হয়, সে পরিধেয় বস্ত্র ফেলিয়া দিয়া 
উলঙ্গ হইতে চেষ্টা করে বা বিছানাদি ফেলিয়া দেয়, স্বামীকে ডাকিয়া তাহার 
সহিত শয়ন করিতে চায়। 

পিওর্পারেল্‌ মানিয়ার পক্ষে ইহা অদ্বিতীয় ওষধ। আমরা ইহার উচ্চ 
ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া একটা বোগিণীর রৌগ আরোগ্য করিয়াছি । 

ইগ্নেসিয়া-_ ক্রমাগত ক্রন্দন বা নিঃশবে চিন্তা, একাকিনী থাঁকিবার ইচ্ছা» 
মৃত শিশু প্রস্থুত হইলে বা প্রসবের কিছুক্ষণ পরে শিশুটা মরিয়া গেলে এই 
অবস্থ। হইতে দেখ! যায়। 

কেলি কার্ব--অতান্ত শোক, রোগিণী অতিশয় ক্রন্দন করে এবং মনে 
করে যেন সে মরিয়া যাইবে ; মনে কিছুই থাকে না, ভুল হয়, রোগিণী ম্মরণ 
করিবার চেষ্টা করে কিন্তু কিছুই স্থির করিতে পারে না, উদর স্ফীত, পিপাসা 
ও অস্থিরতা 1 | 

ল্যাকেসিস্-_উন্মাদ, ক্রমাগত বকা, রোঁগিণী মনে করে যেন সে মরিয়া 
গিয়াছে, কিম্বা এখনই তাহার মৃত্যু হইবে। 

আর্সেনিক বা বাপ্টিসিয়ায় উপকার না ভইলে লাঁকেসিস দেওয়া যাঁয়। 

লিলিয়ম_ধর্ম্ম বিষয়ে ৭ শীঘ কথা কহ ও কার্ধা কর!, কিরূপে 
মুক্তি ভইবে সেউ বিষয়েরই ভাঁবর্সী;খিটথিটে ও অপতিষু ভাব, অতিশয় ভয়, 
বাঁম দিকের যন্ত্র, বিশেষতঃ বাম ওভেরি পীড়াক্রান্ত হয় ; জরাধুর তরুণ রক্তাধিক্য 
ও নতস্পন্দন | 

পিটলিয়ম-_আশ্চর্য্য ভ্রম, রোগিণী বোধ করে যেন আর একটী সন্তান 
তাহার কোলের কাছে রহিয়াছে, তাহীকেও যত্র করা উচিত। বোধ করে যে 
তাহার আর একটা পা বা হাঁত হইয়াছে। পৃষ্ঠের দিক হইতে বেদনা হইয়া 
মাথাঁর সম্মুখ দিকে যায়| 

প্লাটিন-যঘোনি-চলকানি, বোধ হয় যেন যোনির মধ্যে পোকা চলিয়া 
বেড়াইতেছে। অতান্ত অভঙ্কার, পরিচারিকাঁর উপরে বিশেষ অহঙ্কারের চিহ্ন 
দেখান, যোনি হইতে আল্কাতরার মত আ্রাব হইতে থাকে । 

পল্সেটিলা__ক্রন্দনশীল ধাতু; রোগিনী একবার কীঁদে, আবার সহজেই 
শীস্ত হয়, চোখে জল থাকিতে হাসিয়া ফেলে, চক্ষু বুজিলে নান! প্রকার ছবি 


প্রসবের পর উন্মাদ? ১৯৩৮ 
দেখিতে থাকে, কিনব! গান বাজনা শুনিতে থাকে, একটু উত্তেজনা হইলেই 
শ্বাসকষ্ট হয়। ৰ 

্র্যামোনিয়ম্‌__কামোন্নত্ততা বা নিক্ফোম্যানিয়া, কুৎসিত অঙ্গভঙ্গি, আলোক 
ও লোকসমাগম ভাল বোধ হয়, একাঁকিনী ও অন্ধকারে থাকিতে ভাল লাগে 
না, অত্যন্ত বক, বক্তৃতা ও হীনতা প্রকাশ করিরা কথা কনা, মুখমণ্ডল স্ফীত 
ও লালবর্ণ, দৃষ্টির ভ্রম, রোগিণী বোঁধ করে যেন বিছানায় বিছে ও পোঁফা! 
রহিয়াছে, চেনা জিনিস দেখিয়াও ভয় পায়। ৃ 

সল্ফর- ধর্খোন্মত্ততা, মুক্তি বিষয়ে নৈরাশ্য, অন্ত লোক সম্থন্ধেও তাচ্ছিল্য 
ভাব, লোকের নাম ও সকল কথা ভুলিয়া যাঁয়, অবাধ্য ভাব, কেহ নিকটে 
আইসে এরূপ ইচ্ছা করে না, গরম ভাঁপ বোধ, পদ শীতল, দুর্বলতা, অল্প নিদ্রা, 
কাপড় ও চুল বিনাইয়া পরে, সকলু বিষয়েই যেন বিশেষ সুখ বোঁধ। 

ভেরেট্ম্‌ এল্বম্‌--কামোন্সত্রত& প্রতোক ব্ক্তিকেই আলিঙ্গন করিবার 
ইচ্ছা, কাগড় ছিড়িয়া ফেলা ও উলঙ্গ হইবার ইচ্ছা, শীতল জল বা ঠা বস্ত 
থাইবাঁর ইচ্ছা, ধর্ম বিষয়ে উন্মাদ, মস্তকে শীতল ঘর্ম। 

ভেরেট্রম ভিরিডি--কন্ভল্সন হইবার পর উন্মাদ, নাঁড়ী কঠিন, পূর্ণ 
ও দ্রুত, টুপ করিয়া থাকা ও অনিদ্রা। এইরূপ অবস্থার ভেরেউ্ম্‌ অতি 
উপকারী ওঁধধ। . 

জিস্কম্‌-_মিলান্কোলিয়া, চোর বা ভুতের ভয়, মনের দুর্বলতা | রোগিণীকে 
সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে দেওয়া উচিত, নতুবা কেবল ওষধ সেবনে যে রোগ 
দুর হইবে, এপ আশা করা বুথা। রোগিশীকে ক্রমাগত বেড়াইতে দেওয়া ব 
ক্রমাগত কথ! কভিতে দেওয়া উচিত নহে। 

রোগিণী যদ্দি বড় রাগান্সিত হর ও ভীবণ ভাব ধারণ করে, তাহা হইলে জোর 
করিয়া তাহাকে ধরিয্বা রাখিতে হইবে । যখন সে স্থির ভাবে থাকে, তখন 
তাহাকে জোর করিয়! স্থির ভাবে রাখিবাঁর চেষ্টা করা উচিত নহে, ইহাতে 
অপকার ঘটিতে পারে। 

ভাল পুষ্টিকর আহার দেওয়া উচিত। প্রমবের পর রক্তের পরিমাণ কমিয়া 
যার, সুতরাং যাহাতে অধিক রক্ত হইতে পারে এরূপ খাগ্যের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। বলবা কর্কশ বাক্য প্ররোগে কোন লাভ হস না, তাহাতে রে!গ 


১৪৩ স্রীচিকিতসা। 


বাড়িয়া যাইতে পারে ; সাবধানে মিই বাক্যে এবং সদ্ববহারে রোগীকে 
বশীভূত করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 

রোগের প্রীহূর্ভাবের সময় অথবা রোগ আরাম হইবার উপক্রম হইলে 
রোগীর শারীরিক যন্বাদি মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে যে, 
তাহাতে কোন দোষ ঘটিনাছে কিনা, এবং পাকস্থলী, যরুত, মৃত্রযন্ত্র, জরাধু, 
অন্ত প্রতৃতি যন্ত্র সমুদাঁয় নির়মমত ক্রিয়া করিতেছে কিন! । 


পদের লসিক! নাড়ী স্ফীত । 
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প্রসবের পর আঘাত বশতঃ পদের লসিকা নাড়ীর লদিকা সঞ্চালন 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিতে দেখা যায় । এই অবস্থা উপস্থিত হইলে পদদ্বয় ব! এক 
দিকের নিয় শাখা ফুলিয়া যায় এবং অনেক সময়ে ইহা অতীব কষ্টকর হইয়া 
উঠে। রক্তের দূষিত অবস্থা থাকিলে ইহা আরও ভয়ানক আকার ধারণ করে, 
সুতরাং সাবধানে ইহার চিনুকৎসা করিতে হয়। এই স্কীতি সময়ে সময়ে 
ক্ফোটকে পরিণত হইয়া অতীব র হইয়া উঠে। প্রথম হইতে হোমিও- 
প্যাবিক চিকিৎসা করিলে আর এতদূর মন্দ অবস্থা ঘটিতে পারে না । 

আর্িকা, বেলেডনা, ব্রাইওনি়া, হামেমিলিস, কেলি কার্ব, নক্স ভমিকা, 
পল্সেটিলা, রস্টক্স, এপিস, আর্সেনিক, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব, হিপার, আইও. 
ডিয়ম্‌, মাঁঞ্কিউরিয়স, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সল্ফর প্রভৃতি ওষধ লক্ষণাহুসারে 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে। 

এর্টিমোনিয়ম্‌ ক্ুড-_পুরাতন অবস্থায় অত্যন্ত ফুলা, চর্মের উপরে লাল দাগ 
দেখ। যায়, শুষ্ক ধ্বংস বা ডাই গ্যাংগ্রিন হইবার সম্ভাবনা 

এপিস্--জর, অস্থিরতা, পিপাদারাহিত্য, মূত্র অল্প বা রহিত হওয়া, স্বীত 
স্থান সাদ! রংযুক্ত বোধ হয়, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । 

আর্নিকা--কুঁচকির নিকটে আঘাত বা কন্কন্‌ করার মত বেদনা, প্রসবের 
'অলন পরেই এই বেদনা! আরম্ভ হইতে দেখা যায়। 


পদের লসিকা নাঁড়ী স্ফীত। ১৪৯ 


আর্সেনিক__অতিশয জর ও অস্থিরতা! জন্য রোগিণী দুর্বল হুইফ়্া পড়ে, 
বার বার জলপানের ইচ্ছা, শীত করে, স্ফীত স্থানে জালা করা । 

বেলেডনা-_জজ্ঘা, পা এবং জননেন্দ্রিয়ে কর্তনবৎ তীক্ষ বেদনা, একটু 
নড়িলে ভয়ানক বেদনা, অত্যন্ত জবর, পিপাসা এবং মাথাধরা, চক্ষু রক্তবর্ণ, 
কেন গোলযোগ বা আলোক সহ হয় না। 

ব্রাইওনির়া-_জংঘাদন্ধি হইতে পায়ের তলা পধ্যন্ত অত্যন্ত বেদনা যুক্ত, 
স্পর্শ করিলে ও নড়িলে বেদনাবৃদ্ধি; অতিশয় ঘন, কিন্ত তাহাতে আরাম বোঁধ 
হয় না, পেটের দিকে টানিয়া ধরা, পিপাঁপ! ;) অধিক জলপানের ইচ্ছা, নিক্শাখা 
অত্যন্ত স্ফীত ও সাদাবর্ণ, সন্ধ্যার সময় রোগের বৃদ্ধি । 

ব্রাইওনিয়া--ইহা' এই রোগের একটী অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ক্যাল্কেরিয়া কাব-_পায়ে সাচ্কা স্ফীতি, পদদ্বয় ভয়ানক ঠাণ্ডা বোধ, দুগ্ধ 
গুখাইয়! যায় ও অতিশয় শীত বোঁধ হর । 

চায়না--অতিশয় দুর্বলতা 9 রক্তহীনতা, পদদ্বয় স্কীত। 

হামেমিলিস-_আিকাঁয় উপকার না হইলে এই ওষধ দেওয়া যার। ইহার 
ঘাহিক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ হইয়া থাকে । প্রথমে এই ওষধ প্রয়োগ 
করিলে আর পৃ'য হইবার সম্ভাবন! থাকে না, ফুলগুগ্রট খাইয়া যাঁয়। 

হিপার সল্ফর-__পু'য হইলে এই ওষধ পিসী যায়। 

কেলি কার্ব_পা, পেট এবং জননেন্দ্রিয়ে খোঁচাবেধা বা গুলিছোড়ার মত 
বেদনা, স্ফীতি ও বায়ুসঞ্চার, পশ্চাতের গ্রুটিয়াল্‌ পেশীতে ভয়ানক বেদনা, 
অস্থিরতা ও পিপাস।। 

লাইকোপোডিয়ম্__পদ স্ফীত, সাফিন৷ ভেইন স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, পেটে 
অতিশয় বায়ু জমা ও গড়গড়, করা, মৃত্রে লাল গুড়া জমে, কোমরে বেদনা, 
রাত্রিকালে অস্থিরতা । 

মার্িউরিয়ম্‌--বেলেডনা ও ব্রাইওনিয়ার পর এই ওঁষধ বাবহৃত হয়। গু 
.হুইবার উপক্রম, হেকৃটিক্‌ জর। ইহাতে রস চুপ্সাইয়। গিয়া ফুলা কমিয়া যায়। 

নক্ম ভমিকা_+পা লালবর্ণ হইয়া! ফুলিয়া উঠে ও বেদন1 হইয়া যেন ক্ষমতা- 
রহিত হয়; বার বার মলমুত্রত্যাগের বৃথা চেষ্টা, ক্ুধারাহিত্য, অতিশয় নিস্তেজস্কতা 


এবং কোপন স্বভাব। 
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পল্সেটিলা-_পা সাঁদা 'ও স্ফীত, তৎমঙ্গে পেটে ও পায়ে বেদনা, ছুগ্ধ এবং 
লোঁকিয়! বন্ধ, পিপাদাহীনতা, মুখে দুর্গন্ধযুক্ত চটচটে স্বাদ । ঠা! হাওয়া 
লাগাইবার বড় ইচ্ছা । পল্সেটিলা এই রোগের একটি অতি উৎকুষ্ট উধধ। 

রস্টক্স _পা চালাইবার ক্ষমতা রহিত, পা গুটাইতে পারা যায় না, সাফিনা- 
ভেইন লাঁলবর্ণ হওয়া, অতান্ত অস্থিরত।, পীড়াবৃদ্ধি, গরম কাপড় চাওয়া । 

4 সিকেলি--পা শীতল ও অদাড় বোধ, উদরাময়, মস্তিষ্ের নিজীব ভাব। 

সিপিয়া__-এই পীড়ার সঙ্গে জরাঘুর পুরাতন প্রদাহ বর্তমান থাকিলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। 

সাইলিসিয়া_-পৃ'্য হইয়! ক্ষত হইলে ইহাই ফলপ্রদ। অল্প জলবৎ পুণ্য পড়ে। 

সল্ফর-_পায়ে এবং গায়ে কু বাহির হয়, পা অসাড় ও ভারি বোধ। 

রোগীকে সর্বদা সন্তষ্ট রাখিতে চেষ্টা করিবে, যাহাতে সে ভয় না পায় 
তাঁহার উপায় অগ্রেই করা উচিত; পা ফানেল দিয়া বাঁধিয়। রাখিতে হইকে ; 
ফোমেন্ট করিলেও উপকার দর্শে 

যদি ফুলা বাড়িয়া স্ফোটকের আকার প্রাপ্ত ভর, তাহা হইলে গুধধ দ্বারা 
পয বাহির করিয়া দিতে হইবে । ওষধে এ কার্ধ্য সম্পাদিত না হইলে অস্ত্রক্রিয়া 


দ্বার! পুণ্য বাহির করিতে হষ্টুব। 
লঘুপাঁক অথচ রন রি করিলে বিশেষ উপকার হয়। জর 


বেশী থাকিলে লঘু পথ্য ব্যবস্তেয়। 


বস্তিগহবরের সেলি উলার টিস্থ প্রদাহ । 
না, ]0 0োা7,0],1115, 


প্রসবের পর, আঘাত লাগিক্না বা কোন প্রকার অস্ত্রক্রিয়ার পর এই প্রদীহ. 
হইতে দেখ! বায়। অন্তান্ত কারণ বশতঃও ইহা হইতে পারে । 

বস্তিদেশে বেদনা, টন্টন্‌ কর! এবং নান৷ প্রকার যন্ত্রণা হইতে থাকে । 
জননেন্দ্রি়্ ও তাহার নিকটবর্তী স্থানসমূহ স্ফীত হইয়া পরে ততথাত্ব পুণ্য পর্য্যস্ত 
হইতে পারে । প্রথম হইতে সাবধানে চিকিৎসা করিলে পীড়া আর ততদুর 
বন্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হয় না। 


বস্তিগহ্বরের সেলিউলার টিন্ত্ু প্রদাহ । চর 


প্রথমাবস্থা অর্থাৎ যখন রক্তাধিক্াভাৰ প্রকাশ পায়, তখন শরকোনাইট, 
'আর্ণিকা, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, কোনায়ম্‌, মাকিউরিয়স ও ভেরেট্রম্‌ ভিরিডি ; 
দ্বিতীত্র অবস্থা অর্থাৎ যখন রস সঞ্চিত হইতে দেখা যায়, তখন এপিস,আর্সেনিক, 
ধাইওনিয়া, রস্টক্স, এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট, ক্যান্থারিস, মার্কিউরির়স ও সল্ফর; 
এবং তৃতীয় অবস্থায় অর্থাৎ বখন পয হইতে আরন্ত হয়, তখন হিপার, মার্কিউ- 
বিরম্‌, সাইলিসিয়া, ক্যান্কেরিরা কার্ধ ও সল্ফর এষুক্ত ও ফলপ্রদ হইয়া! 
খাকে। 

একোনাইট-ঠাণ্ডা লাগিয়া! পীড়া, স্থানীয় স্নাযুতে চাপ পড়া । ডাক্তার 
লড্লাম্‌ বলেন, নিম্ন ডাইলিউসন বার বার প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

আর্ণিকা-_প্রসবক্রিয়া কষ্টকর ও বিলম্বে হইলে অথবা! অস্ত্রক্রিয়ার দ্বারা 
সম্পাদন করিলে, বেদনা অত্যন্ত ৪মধিক কিন্তু ফুলা কম হয়। এইরূপ স্থলে 
আর্ণিকায় উপকার না হইলে হাইপাশ্িকম্‌ দেওয়া যায়। 

ডাক্তার লড্লাম্‌ রোগের প্রথমাবস্থার একোনাইটের সঙ্গে আর্ণিকা 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 

এপিন--যখন ফুল অধিক হয়, তখন ইহাতে রস শোষিত হইয়া থাকে । 
দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা ব্যবহৃত হয়। জালা ও হুলুঘ্নী্ধবৎ বেদনা, জর এবং গাত্র- 
দাহ ইহার লক্ষণ। - 

এন্টিমোনিপ্সম্‌ টার্ট-দ্বিতীয় অবস্থায় যখন রস জমিয়া থাকে, তখন এই 
ওঁষধে তাহা শোধষিত হইতে দেখা যায়। আর্ণিকায় উপকার না হইলে ইহা! 
দেওয়া যায়। নিম্ন ডাইলিউসনে অধিক উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে । 

বেলেডনা-_-এরিসিপেলসের মত প্রদাহ, জর ও বিকার প্রাপ্ত হইবার ভাব, 
মাথাধরা, প্রলাপ, চক্ষুতে আলোক অসহ্য বোধ। 

ব্রাইওনিয়া-_স্ফীত স্থান স্পর্শ করিলে ভয়ানক বেদনা, নড়িলে বেদনার 
বৃদ্ধি। পীড়ার প্রথমাবস্থায় এই ওষধ ব্যবহারে উপকার দর্শে । 

কোনার়ম্--কষ্টকর প্রসবের পর বা অস্ত্র ছারা প্রসব করাইবার পর হঠাৎ 
স্বাঁনট অত্যন্ত ফুলিয়। উঠে, পশ্চাৎ দিকে বেদনা । প্রথমাবস্থায় ইহ! ব্যবহৃত 
হ্য়। রর 

সাইপিপিঝ। -ঘখন পৃ'ৰ হইতে থাকে,* ক্ষতস্থান গন্ধযুক্ত হয় এবং পুণ্য 


১৪৪ স্রীচিকিৎসা। 


পচিভে আরম্ভ হয্ব, তখন সাইলিসিয়া প্রযোজ্য । তৃতীয় অবস্থায় ইহাতে 
উপকার দর্শে। 
ভেরেট্রম্ ভিরিডি--প্রথমে প্রদাহ হুইবামাত্র এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
আর রোগ বুদ্ধি হইতে পারে না। ছুদপ্ধ বা লোকিয়া হঠাৎ বন্ধ হইয়া! পীড়া, 
স্নায়বিক উত্তেজন! ও প্রলাপ, উদর স্ফীত, নাড়ী চঞ্চল ও মোট! । 
লদ্থু পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত। সহজে অস্ত্রের সাহায্য লওয়া কোন মতেই 
উচিত নহে। 


স্তন স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত | 
502 বা .9. 

স্তনের বোটায় ক্ষত হইলে অতান্ত যদ্ত্রণা হইয়া থাকে এবং শীঘ্র উপশম ন! 
হইলে প্রস্থৃতি অত্যন্ত কষ্টভোগ করিয়। থাকেন । 

আপ্রিকা, ক্যালেণ্তিউল, ক্যাষ্টর, হামেমিলিস এবং ফাঁইটোলেক্কা এই 
রোগের প্রধান ওষধ। 

. আণিকা-_চুচুক বেদনাধু - বোধ হয়, যেন উহাতে আঘাত করা হইফ়্াছে। 
বাস্িক ও আত্যন্তরিক উভয় প্রীবশত্র্ই এই ওঁবধ বাবহার করা উচিত । 

গ্র্যাফাইটিম্‌-_চুচুকের উপরে ছোট ছোট ফুছুড়ি। এই সকল ফুক্ধুড়ি 
হইতে রস নির্গত হয়। 

মার্কিউরিয়স-_ প্রদাহ, বেদনা, ক্ষত বোধ, গ্রন্থি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 


ছুপ্ধাজবর | 
1471. 12, 
প্রসবের পর স্তন কিঞ্চিৎ স্ফীত হুইয়! সামান্য জর প্রকাশ পায়। ইহার 
কোন প্রকার চিকিৎসা করিবার প্রয়োজন হয় না। প্রসবের পর শিশুকে 
স্তনদুপ্ধ পান করাইতে আরম্ভ করিলেই সমস্ত ভাল হইয়া যাঁয়। যদি ইহারও 
পর্‌ জর প্রকাশ পায় এবং সামান্ত প্রদাহ হইতে থাকে, তাহ! হইলে নিয়লিখিত 


ছুদ্ধের পরিবর্তন | ১৪৫ 


কয়েকটী 'ওঁষধের মধ্যে একটীকে নির্বাচন করিয়া ব্যবহার করিলেই সমস্ত 
আরোগ্য হইয়! যায়। 

একোনাইট, বেলেডনা, আর্ণিকাঁ, ব্রাইওনিয়া, কফিয়, রস্টক্স এবং 
ভেরেউ্রম্‌ ভিরিডি । 

এই অবস্থা প্রকাশ পাইলে লঘু পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত। কখন কখন 
গরম জলের সেক দিলে বড়ই উপকার হইয়া থাকে । 





ছুপ্ধের পরিবর্তন । 
[০4], চঞাহাঞাা 09, 


দুগ্ধ একেবারে নির্ণত না হইলে এগ্নস্‌, সিকেলি এবং আর্টিকা ইউরেন্স 
দেওয়া যায় । 

অন্ন দুগ্ধ নিঃস্থত হইলে এগ্নস্, এসাফেটিডা, বোরাক্স, ব্রাইওনিয়া, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া কার্ধ, মার্ক সল এবং ফক্ষরিক এসিড উত্তম | 

হঠাৎ ছুপ্ধ বন্ধ হইম্া গেলে একো নাইট, কষ্টিকৃম্‌, ডক্কেমারা, পল্সেটিল৷ 
গ্রবং ফাইটোলেক্কা উপকারী । 

অতান্ত অধিক দুগ্ধ নিঃস্যত হইল্পঞাক্কেরিযা কার্ব, মেম্থা পিপ, 
পল্সেটিলা, ফাইটোলেক্কা ও ইউরেনিয়ম্‌ নাইটি,ক উপযোগী । 

হুপ্ধ অত্যন্ত পাতলা! হইলে ক্যান্কেরিয়া কম্ষ, চায়না, কার্ব এনি, ল্যাকেসিস্, 
ও পল্সেটিলা ফলপ্রদ । 

একোঁনাইট--জ্বর, অস্থিরতা, স্তন স্ফীত ও প্রদাহিত, অল্প অন্ন হুগ্ধ নির্গত 
হনব বা দুগ্ধ একেবারেই থাকে ন1। 

এসিটিক এপিড-_ছুগ্ধ উত্তম, কিন্তু পরিমাণে অত্যন্ত অধিক। 

এগ্নস্‌ ক্যাষ্টন্‌__হুপ্ধ অল্প, রোগিণী নৈরাশ্যগ্রস্ত, ক্রমাগত বলিতে থাকে 
“আমি মরিয়া! যাইব।+ 

এসাফেটিডা-_দ্ৃপ্ধ অল্প, হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ। 

বেলেডনা-_আপনা হইতেই ক্রমাগত অধিক ছুগ্ধনিঃনরণ হয়, স্তন স্মীত 
ও প্রদাহিত। মস্তিফ-লক্ষণ। ৃ 

১৬১ 


১৪৬ স্ী-চিকিৎসা । 


বোরাক--অল্প ছৃগ্ধনিঃসরণ স্তনে খোচা বেঁধা ও চিডিক্‌ মারা 1 

ব্রাইওনিয়া-_স্তন পাথরের মত শক্ত ও স্ফীত। জালা! ও খ্োচাবিদ্ধবৎ 
€বদনা, অত্যধিক ছুদ্ধনিঃসরগ। 

ক্যান্কেরিয়! কার্ব-__স্তন স্ফীত, কিন্তু দুপ্ধ অল্প। ক্রমাগত দুগ্ধনিঃসরথ 
হুইলেশ এই ওষধ দেওয়া যায়। 

কার্ব এনিমেলিস্‌্-ছুপ্ধ াতল1 এবং লবণস্বাদযুক্ত, স্তন স্ফীত ও জালা" 
যুক্ত । 

ক্যামমিলা-ক্রোধ জন্য হঠাঁৎ ছুগ্ধ বন্ধ হওয়া, অস্থিরতা, রাগান্বিত এবং 
উত্তেজিত ভাঁব। 

পল্সোটিলা__-নমধাতুযুক্ত ্্ীলোকের স্তনে ছুগ্ধ না হইলে এই ওষধে বিশেষ 
উপকার দর্শিরা থাকে । 


স্তনের গদাহ। 
1/7১5717719 72770517175, 


প্রসবের পর সর্বদাই) »*্নর প্রদাহ হইতে দেখা যায়। ইহা সময়ে সময়ে 
এত কষ্টকর হইয়! উঠে যে, ঙ্ৌ শী তাহাতে অস্থির হইয়া পড়ে ও আহারাঁদি 
পরিতাগ করে। কখন কখন প্রদাহিত স্থান পাকিরা পয হয় এবং অনেক 
'দিন কষ্টভোঁগের পর রোগ আরোঁগন্চ হইতে দেখা যায়। 

আমাদের দেশে এ প্রকার অবস্থা অতি অনপই দৃষ্ট হইয়া থাকে, বিশেষতঃ 
সাঁমান্ত অবস্থার লোকের! শিশুকে যথালঘরে স্তন্ত পান করাইয়া ইহা! নিবারণ 
করিয়া থাকে । 

প্রথম অবস্থাক্স ছুই একটি হোগিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রক্নোগ করিলেই সমস্ত 
ভাল হুইয়। যায় । একোনাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, ফাইটোলেকা এবং 
র্টক্স ইহার উত্তম বধ । লক্ষণানুসাঁরে প্রয়োগ করিলে আর কোন গোল" 
যোগ থাকে না; আরোগ্য কার্ধ্য সহজেই সাধিত হইয়া থাকে । 

গ্ররষ জলের সেক দিলে বেদন! নিবারিত হই] থাকে ॥ 
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জরাঘু হইতে রজঃশোণিত নির্থত ন! হইয়া অন্ত কোন স্থান বা যন্ত্র হইতে 
নিংস্থত হইলে তাহাকে পরিবর্তিত বজঃআাব ৰা ভাইকেরিয়স্‌ মেনষ্রয়েসন 
বনে। 

এই বিষয়ে চিকিৎসক দ্দিগের মধ্যে অত্যন্ত মতভেদ দুষ্ট হইয়া থাকে । কেহ 
কেহ বলেন, ভাইকেরিয়স্‌ মেন্সিন হইতেই পারে না। রজঃশ্বাব জরাধু হইতে 
হয়। তাহার সঙ্গে ওভিউল বা ডিম্ব নির্গত হইয়া! থাকে । সুতরাং অন্য স্থান 
বা যন্ত্র হইতে ঘে শোণিতআ্াৰ হয়, তাহাকে মেন্সিন বলা যাইতে পারে না। 
খই জঙ্য ডাক্তার ফেন্উইক বলেন ইহাকে ভাইকেরিয়স্‌ মেনষ্র,য়েসন না 
ঝলিয়া ভাইকেরিয়স্‌ হেমরেজ বল! হে পারে। 

যাহাই হউক, রজঃশ্রীবের সঙ্গে যখন ইহার সম্বন্ধ আছে, তখন ইহাকে 
'আমরা ভাঁইকেরিয়স্‌ মেন্সিন্‌ বলিয়াই উল্লেখ করিলাম । 


চিকিৎসা__পীড়া সাঁমান্ত আকারের হইলে /ভাহার চিকিৎসা করিবার 
শ্রয়োজন হয় না। চিকিৎসা না করিলে ,“রোগিণী আপন! হইতে সুস্থ 
হুইয়। আইসে। রজঃশ্রাব না হইয়া ঘে শোঁণিত বদ্ধ থাকে, তাহা ক্রমে কোন 
স্থান দিয়া বাহির হইয়া গেলেই কোন গোলযোগ থাকে না) অন্ত কোন রোগ 
উপস্থিত হইতে পারে না। | 
কিন্তু যে স্থলে অতিরিক্ত বক্তআ্রাব হয় এবং নান! প্রকার বিপদ উপস্থিত 
হইবার সম্ভাবনা, তথায় ষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

পল্সেটিলা-_ নম্র ধাতুর স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওঁষধধ উত্তম। মুখমণ্ডল 
রক্তহীন, অল্প নড়িলেই শ্বাসকষ্ট । প্রাতঃকাঁলে বমন, তৎসঙ্গে মুখে বিস্বাদ, 
জুধারাহিত্য, পা ভিজে থাকার জন্ত ভাইকেরিয়স্‌ মেন্সিন, নাসিক হইতে 
'শোণিতআাব ; রক্ত বমন, বাহিরে গেলে আরাম বোধ হয়। 
_. ব্রাইওনিয়া_-গল! হইতে রক্ততাঁব ; কাশি ও বেদনা, রজংআব বন্ধ, কোষ্ঠ- 
বদ্ধ, নড়িলে পীড়ার বৃদ্ধি। 


১৪৮ স্্রীটিকিৎসা | 


ছামেমিলিস--কালবর্ণের ধক বমন, বৈদনা ও বমনোদ্রেক বহিত, রোগিণ 
অর্শধাতুগ্রস্তা । 

হেলোনিয়স্‌_ছূর্ধলতা ও রক্হীদতী 'খশতঃ রজঃআাব বন্ধ, উদরে ও! 
যন্কতেব স্থানে বেদনা, প্র্রাবের খষ্ঠু ও রক্ত নির্গমন । 

সিকেলি_ হর্বল ও ক্ষীণ াডুর ্রীলোকের অতিবিজ্ত বজঃম্বাব এমন কি 
ছুর্মলতা জন্য হাতে পায়ে খিল ধবিতে থাকে। বমনোদ্রেক ও অতি কণ্ঠে 
বমন। 

মিলিফোলিয়ম্-_পরিষাব শোণিতত্রাব, বক্ষোবেরনা ও খু অনিয়মিত। 





